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AVVISO” 


Tutti coloro che non respingeranno questo 
primo numero del quarto anno del Giornale 
saranno considerati com’ Associati al mede- 
simo per tutto l’anno 1854-55. 
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Nell’entrare nel quarto annò di pubblicazione di 
questo Giornale, Ja Direzione va lieta di poter annun- 
ziare ai Lettori del medesimo che le Lezioni Orali 
del Prof. Commend. Riberi per l'ulteriore pubblica- 
zione dèlle quali le pervennero d’ogni parte rinnovate 
istanze, continueranno a vedere la luce , per modo 
che fra non lungo tempo potranno le medesime es- 
sere raccolte in un secondo volume di circa 300 pa- 
gine il quale sarà messo in vendita presso la Tipo- 
. grafia del sig. Pelazza in via Alfieri e presso li prin- 
cipali Librai di questa Capitale. 

Inoltre la Direzione annunzia a quelli tra li suoi 
‘Associati appartenenti al Corpo Sanitario Militare, i 
quali espressero più volte il desiderio divedere passo 
passo pubblicate nel Giornale Ie principali Disposi- 
zioni Regolamentarie relalive ad ogni ramo del Servi- 
zio Medico-Militare , che furono già presi gli oppor- 
iuni concerti onde siffatta pubblicazione abbia luogo, 
così che alla fine dell’anno gli articoli relativi pos- 
sano essere staccati dal (ziornale e raccolti in piccolo 
volume a foggia di vade mecum tascabile. 

Finalmente la Direzione darà opera perchè siano 
rigorosamente attuate (utte le disposizioni contenuta 
nel Programma stato pubblicato nel 1° numero del 
2° anno del Giornale. EA a tale fine avverte sin d’ora 
i suoi Colleghi Medici Militari che nessuna Memoria 
sarà fatta di pubblica ragione senza che prima le sia 


stata comunicata per intiero; con che mentre si po- 
trà fare cosa più grata agli Autori i quali in generale 
amano veder i loro Scritti pubblicati senz’interruzio- 
ne, s'eviterà pur ai Lettori del Giornale il fastidio di 
dovere percorrere tutti numeri del Giornale stesso 
per ricercare gli articoli relativi ad un medesimo 
argomento. 
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ALLE LEZIONI ORALI 


DEL PROF. COMM. RIBERI 


SUGLI ASCESSI, SU 1 SENI E SU LE FISTOLE 
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{tracciate dal Dott. Proco Med. di Batt.> 


Dopo che furon ultimati i Trattenimenti Clinici 
su gli ascessi, su i seni e su le fistole dell’ana, s’af- 
facciaron alla Clinica tre casi di fistole congeneri, me- 
ritevoli d’essere conosciuti come quelli che conferi- 
scono sempre più a metter in sodo alcuni. dei prin- 
cipii teorico-pratici già in quei Trattenimenti annun- 
ziati. 

Ox3, 4° Mi... ; Contadino; anni 42; lempera- 
ment bilioso-sanguìgni vistosissimo; costituzione ro - 
busta; abito epato-cutaneo bene dichiarato ; nato da 
genitori vecchi, ma sani; dedita all’onanismo ; abu- 
satore di sostanze calorose; stato nell'infanzia sog- 
getto a verminazione e su i 24 anni, essendo nella 
Milizia, s scabbia vinta con la pomata citrina. Per 
l'onanismo è per l'abuso delle sustanze calorose gli 
sì mapifestò su i 22 anni usa lenta flogosi gastro- 
entero-cpalica, diffusa alla vena porta, conseguilata 
poco stante da emorroidi cieche e da eruzion er- 
petica (resasi poi abituale) su le estremità , sì peri- 
neo ed agli inguinî, e rivelata da stitichezza aller- 
nante con diarrea ora mucosa, ora sanguigna, da ap- 
petiti irregolari, da lentezza di digestione, da abituale 
tumidezza di ventre per nv’insolita evoluzione di gas, 
da profondo abbattimento morale che vanamente ten- 
lava sopire con il vino e con i rimedii purganti. La 
quale flogosi in ceoto modi inviperita, si rese in esso 


“ 
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lui abituale e fu la cagione per cui mollemente e la- 
boriosamente vacasse agli affari del suo stato, fosse 
rimandato dalla Milizia e, più tardi ammogliatosi con 
donna sona e robusta, diventasse molte volte padre 
di ragazzi deboli e cacbettici- che si spensero tulti 
uno dopo Paltro due o tre giorni dopo la nascita. 

Nel nese di luglio 18553 cotesta flogosi, qualche 
volta sopita ma non mai spenta, assunse nuovo vi- 
gore dall’intenso calore della state, dalle fatiche inso- 
lite a cui era in quel tempo sottoposto è da un mag- 
gior abuso ch'egli faeeva di sostanze calorose con 
lo scopo di meglio sosienerle, si diffuse alle emur- 
roidi e da queste ali tessuto celluloso circostante, 
d'onde un fiemmone acnio che, su ie prime incurato 
anzi attizzato da ipcongrue pressioni, riesci alla sup- 
purazione. S'apersse questa spontanea Una via nel Retto 
e più tardi anche all’esterno con fistola successiva. 
L’ammialato ebbe allora cioè ai dieci d'ottobre del 
testè citato anno: ricorse alla Clinica Operativa , es- 
sendo nel seguente stato è. continnazione dei sintomi 
d’irritazione viscerale poc'anzi accennata: foro fisto- 
loso avente sede nella parte sinisira dell'ano verso la 
sua parte anteriore e dal medesisuo distante un pol- 
lice cirea: uno specillo in esso introdotto penetrava 
direttamente nell'intestino retto. per l'altezza d'un 
pollice circa : con Jo specilio s’incontrò pur un cuni. 
colo che dal foro fistoloso si prolungava per il lato 
sinistro dell'ano sin in vicinanza del coccige. Previa 
una cura preventiva di 18 giorni, diretta ad amman- 
sare l’irritazione locale e più particolarmente ls vi- 
scerale e consistente in catanlasmi e clisteri mollitivi, 
nella dieta convenevole, nell’uso delle bevute rinfre- 
scative e simili, si divenne ai 28 del citato ‘mese di 
settembre alia spaccatura della fistola second’il me- 
todo di Desault: si spaecò nel tempo stesso l'anzi ci- 
tato cupiculo, jna una vulia ristagnato il sangue si 
vide nel primitivo seno fistoloso già spaccato e diretto 
verso il Retto un panto, bianchiccio ed alquanto av- 
vallato il qual era lo sbocco d'un secondo cunieulo 
collocato altresì su il lato sinistro dell’ano, diretto 
verso il coccige'e sottoposto al primo già spaccato, 
‘Con la tenta solcata si tagliò pure questo secondu cu- 
piculo e poi sì praticò la solita medicazione. Mite fu 
la riazione traumatica ed a capo d'un mese e mezzo 
erasi ctienuta con una solida cicatrice Ja compiuta 
guarigiune. > i 

Nè solumente s’uttenne la guarigione della fistola 
ina, in grazia delle opportune regole igieniche, diete- 
tiche e del metodo antilogistico negativo protratto 
in intto il tempo della cura locale, si conseguì pure 
tal un miglioramento nella condizione flogistica visce- 
rule che l'operato ebbe più volte a confessare lietis- 
simo non aver egli da più fustri goduta tanta calma 
quanta n’ebbe nell’ultimo mese di sua stanza nella Cli- 
nica {Oss. scritia dal Sig. Lavezari, Studente del sesto 
unno del Corsa Medicu Chirurgico), * 

Uffre questo ciso una conferma delle osservazioni 
già riferite e provanti la possibilità che due cunicnli, 
anche iunghi, siano soprapposti uno all’altro, e la ne- 
cessità di bene perlustrare l’interno del primo spac- 
cato per riconoscere fo sbocco del suttoposto e per 
tagliarlo immediatamente: senza del che si farebbe 
opera vana. 

Prova esso altresì una volta di più il grand'influsso 
diretto ed indiretto che hanno nella produziune delle 
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fistole dell'ano l'abito venoso, le emorroidi infiammate, 
le croniche infiammazioni della mucosa gastrenterica, 
dell’epate, della vena porta ed in genere di tuite le 
viseere venose addominali. Ma 

Oss. 2* Bartolomeo M.....; anni 34; nate:da pa- 


dre sano e da madre soccombuta su i 48 anni a -. 


scirro-canero della mamma sinistra; temperamento 
bilivso-sanguigno ; costituzione robusta; abito epatico; 
abusatore di sostanze calorose; stato fino: dai 145 anni 
soggetto a verminazione ed a geloni non mai esulca- 
rati. A quest’età andò soggetto a lent'ingorgo epatico 
che scomparve #è0® Je mignatte all’ano e con Vuso 


del decolto così detto cattolico, superstite però un po’ ® 


di gonfiezza invaleuni vasi emorroidali con intercor-, 
rente leggiero gemitivo di sangue nell’atto delle de- 
fecazioni stentate. Questa precoce iperemia dei vasi 
emorroidali era nel tempo stesso effetto e manifesta- 
zione del suo temperamento, del suo abito apatico e 
dell'abuso delle sostanze calefacienti, >» 

A 25 anni fu colto, in seguito all'avere dimorato 
lungo tempo d'inverno in un luogo umido, da bron- 
chitide catarrale ta quale, negletta, s'associò con il 
tempo a dispnea: assalita finalmente con'5, sulassi, 
scemò , ina non cessò fuorchè al riaprirsi della pri- 
mavera, E questa tosse e questa dispnea si rinnova - 
ropo d’alior in poi due o tre volte in ciaschedan 
anno ed esigettero sempre un eguale metodo Curativo 
per essere palliativamente domate, Frattanto dopo lanti 
insulti alcune sedi dei polmoni si reser epatizzate e da 
quel momento, per la remora nei medesimive per if 
successivo ringorgo di qualche parte del sangue dell’ar- 


teria polmonale, cominciò a. manifestarsi un poca ‘ 


d’ipertrofia. nella parte destra  deì cuore, Essendo le 
cose in questi termini, accadde che l'ammalato, men- 
tr’era  nell’ingraenza d'uno degli abituali insulti di 
flogusi bronchio-polmonare, sia stato da assassini mi- 


nacceiato nella vita con il'eoltello alla gola: e questa - 


volta non bastarozo più due pronii e copiosi salassi 


ma, diffusasi al centro della circolazione ed all’appa-. 
rato vasale. carulideo cefalico con delicio in prima e - 


poi con fenomeni di febbre tifoidea, s'allentava ap. 


pens dopo 414 salassi e poi svaniva dopo due appli- * 
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cazioni di mignalte all'uno le quali intasaron i vasi 
emorroidali e le vene del plesso venoso della vescica, 
d'onde iscuria che esigeite più volte il cateterismo c 
grave ingorgo flogistico delle emorroidi abituali. Non 
curata , la flugosi delle: emorroidi si diffuse tre. mesi 
dopo a sofferta febbre tifoîden altessuto cellutuso cir - 


costante con furma di flemmone vento e riuscì alla sup. 
purazione in ambo i lati dell'ano. Il doppio ascasso s'a- 


perse da sè con insopportabile dolore, le aperture si 
convertiron in fistole e quesie per anni trasandate gene» 
rarono, restringendosi, nuovi ascessi, nuovi seni e nuove 
fistole; senza che rimanesse vinto © modificato ll fumite, 
già organico, dei polmoni e del cuore, il quale con. 
tinud a rimbalzare dopo la formazione delle fistole, ri- 
chiedendo sempre lo stesso metodo antiflogistico po- 
sitivo e negativo più 0 men efficace per essere calmato, 

L’ammalato riparò allora cioè al 4° d'ottobre 1853 
alla Clinica in qualità di pensionario. Nel giarno stesso 
dell’entrata ‘alla Clinica si rinnovò, a cagione del viag- 
gio e di patemi d'abimo, un inselto dell’affezione pet- 
torale con vrtopnea, con polso minulissimo e celere, 
con un moto rotatorio continuo del capo. e cotest'in- 
sulto fu nei volgere di dieci giorni domato con cin- 
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que salassi, Cttenu!a ja calma e sottoposto l’amma- 
latoad un severo esame, siriconobbe ch'i polmonierano 
în più sedi impesmeabili all'aria; si riconobbero pure 
gl’indizii di principiante ipertrofia con dilatazione della 
parte destra del cuure; sì riconobber in fine due seni 
bistolosi nel lato destro dell'ano, dal medesimo di- 
stanti un pollice circa e conducenti ad un solo tra- 
getto diretto verso la fossa.ischio-rettale senza pe- 
netrare nel Retto, e quattro senì pur essi fislolusi 
nel tato sinistro, a varia distanza dall’ano, tutti fra sè 
comunicanti e coaducenti ad un solo tragetto il quale 
metteva capo a traverso della fossa ischio-reilale cor- 
rispondente pel Reito, in prossimità della sua parte 
più larga; Duvevasi sottoporre l’ammalato all’opera- 
zione P_ Pensando da vna parte che il filtro fistoloso 
gli era di gravissimo danno per l'abbondante pus che 
ne stillava, per gl’immani dolori consocii ad ogni atto 
di defecazione e per l’immobilità a cui da più mesi lo 
condannava, mentre per altra parte non aveva recato 
alcun sollievo all’affezione di petto, si conchiuse per 
l'operazione, molto gigi che da altri esempi poteva in- 
ferirsi che nun era Questa contrindicata dall’affeziune 
di petto ed avrebbe, chindend’il filtro fistoloso; reso, 
se non altro,. più semplice lo stato morboso e meno 
calamilosa l’esistenza all’infelice ammalato. Laonde ai 
5 del citato mese d’ottobre, essendo l'ammalato in 
una lodevole calma relativa, s'addivenne al taglio del 


‘ tragetto principale sinistro e dei tre condoltti fistolosi 


nel medesimo imboceanti, e ciò seguend’il metododi 
Desanlt. Leggiera fu la riazione traumatica, ma al deci. 


mogquinto giorno, quando già le soluzioni di continuità ‘ 


eran in via di riparazione, sorse senza nota causa un 
nuovo insulto d’ortopnea e di palpitazione, che domandò 
sei salassi per essere calmato, Si tagliaron dopo ciò 


su lo scorcio del detto mese d’ottobre i tragetti fisto- 


losi del late destro, reso prima comunicante con il Retto 
il tragetto principale. Non fuvvi quasi riazione trau- 
matica e le soluzioni di continnità tanto del lato de» 
stro quanto del sinistro conrenevolmente medicate rie- 
scirono nel corso di due mesi alia compiuta guarigione. 
Prima degli atti operativi, nell’intervallo dei medesimi 
e dopo, ful’ammalato assoggettato all’uso interno del- 
l’estratto d'aconito e dell’acqua coobata di lauro ce- 
faso con lo scopo d'ammansar ognora più la cronica 
flogosi pettorale. Ayuto poi riguardo all’abitudine dei 
filtri fistolosi ed innanzi tutto alla tenacità di cotesta 
fl:gosi pettorale, si praticò all'operato, prima della 


‘ sua partenza dalla Clinica la qual ebbe inogo nel 


mese di gennaio 1854, an cauterio nel braccio destro. 
Siseppe di poi che a casa sua era egli stato colto da 
un nuovo insulto d’affezione pettorale e che fu nopo 
chiuder il cauterio da evi era stata provocata on’in- 
fiammazione nella corrispondente ascella eh’erasi ter- 
minata in uv’abboridante suppurazione (Oss. scritta dal 
Sig. Francesco Bonis, Studente del 6° anno del Corso 
Medico Chirurgico). 

Ancora qui evidente, Signori, Ja parte ch’ebbe 
nella genesi delle emorroidi l'elemento venoso, special- 
mente l'abito epatico ed in quella delle fistole, le emor- 
Toidi infiammate in concorso con l’abnso di sostanze 
calorose. Non sogliono Je emorroidi manifestarsi fuor- 
chè cella virilità, soprattutto nella virilità decrescente; 
quando perciò occorrono nella verde età, specialmente 
neil’età della pubertà e perdurano, com’in questo caso, 
rivelano d’ordinario uno squisito abito epato-venoso 


, 


adduminale conereato od acquisito per abitual ipere- 
mia osubfiogosi dell'apparato venoso umonimo. Con- 
vien ancora dire che bene squisito fosse quest’abito nel 
nostro caso, poichè nou potè neppur esser impedito di 
riescir ai suoi atti proprii da un’abituale lenta flogosi 
organiea del petto civè dalla deviazione abituale della 
vita è dei suui più essenziali materiali organici su le 
viscere nobili contenute in quella cavità. Benchè il fo- 
mile lento dei petto da causa accidentale-ed il fomite 
emorrvidale e fistoloso favorito dall’abito venoso, non 
avessero tra sè alcuna necessaria relazione, pure 
quello sarebbe second’ogai probabilità stato da que- 
sto alleviato se non fosse già stato irremovibilmente fis- 
sato nel petto da una delle sue sequele cioè da un'al- 
terazione organica. Da qui nacque che non sia stato 
pè alleviato nè aggravato dal comparire e dallo sva- 
nire il filtro fistoloso. Frattauto quest’osservazione ci 
prova una volta di più che l'operazione della fistola 
dell’ano, anche grave, è compossibile con l’esistenza 
d'un abituale fumite morboso în un’altra nobile parte. 
Oss. 53 Michele S.....; minusiere; temperamento 
sanguigno-biliosn; costituzione rohusta; anni 28; abu- 
satore di stimoli; stato dall’età d'auni 10 fin a quella 
d’anni ‘26 soggetto, una © due volte per anno, a ten- 
sioni vasali associate a gravi odontalgie, le quali fu- 
rono sempre vinte con tre o quattro salassì. Espo- 
Stosi su i 26 anni a cause reuiatizzanti, ad esso lui 


‘famigliari, come quello ch'era solito giuocar al pal- 


lone e ad andar alla caccia, fu colto da un'intensa 
bronchio-pleuritide sinistra che fu vinta «con dodici 
salassi, superstite però un leggiero grado di tenta 
flogosi catatrale dei bronchi. 

Sei mesi appresso rilevò. un’ulcera sifilitica primi- 
tiva alla ghianda che dopo 15 giorni dal suo esordire 
cicatrizzò con la cauterizzazione e che, ricomparsa 
sei mesi di poi, fu uuovamente guarita cou la eau- 
terizzazione, Eran appena trascorsi quattro mesi 
dalla gnarigione deli’utcera quaudo comparver emor- 
roidi secche, dolorosissime e con grave stento nel 
defecare, te quali scomparvero lasciando dopo di sè 


+ sintomi di lenta rettitide ed il loro prosciugamento 


fu in poco tempo conseguitato da an flemmone acuto 
nel lato destro dell'ano: era ciò nel ventisettesimo 
anno della sua vita. Non curato, il lemmone riuscì 
in mezzo a sintomi d'una violenta riazione generale 
e focale all’ascesso che fu dall’Arte aperto con grande 
sollievo dell’ammaiato, 1 quale, contento di questo 
sollievo, aveva ripigliato il suo-abituale genere di vita 
senza darsi alcun pensiero del mate iucale, quando. 
su i primi giorni d’agosto 41854 fu soprappreso da 
un altro Mlemroone acuto nel lato sinistro, che sup- 
rurò e fu curato com’il primo. Tra la comparsa del 
primo e quella del secondo (lemmone sofferse per nove 
giorni-an singhiozzo intenso, stato vinto con l’assa-fe- 
tida. L'ammalato ch'era d’una natura assai sbadata 
lasciò, incurante del suo male, trascorrere quattro 
mesi. senza nulla adoperare e poi prese per consi- 
glio dell'Arte alcune pillole mercuriali le quali non 
bastando ad alleviarlo dalle molestie gravi che pativa, 
entrò nella Clinica operativa ai 44 di febbraio 1854 
civè un anno circa dall’esordio del male locale. Lo- 
devol era lo stato generale della persona , perdurava 
un poco d’irritazione bronchiale, pochissimo molesta 
ed accompagnata dalla secrezione d’nna piccola quan - 
tità di catarro di buona natura e vedevansi nella parte 


Ci 


anteriore d’ambo i lati dell’ano, up pollice circa du 
quest’orifizio distanti , due fori fistolosi : lo specillo 
iotromesso nel destro scorreva paralello all'ano fino 
contr’il coccige e rivelava la presenza d’un tragetto 
fistoloso che trascorrendo dietro gli sfinteri dell'ano 
aprivasi all'altezza d'uo ‘pollice e mezzo Circa nel 
Retto: intromesso nel sinistro, scorreva pure fino con- 
tr’il coccige. i A. da 

Nulla contrindicando l'operazione a cui l’ammalato 
fu per setie ‘cd otto giorni preparato con una dieta 
confacevole, cun bevute rinfrescative, con cataplastni 
emollienti su la località e simili, ai 24 del citato 
mese di febbraio si tagliò avanti la Scuola il lungo ed 
ampio seno sinistro fino‘ coutr’il coccige, spaccando 
| nel tempo stesso il suo tragetto penetrante Rel Retto. 
Quindici giorni appressu cioè quand'era svanita la 
riazione traumatica la quale fu però moderata, si di- 
venne alla spaccatura del tragetto sinuoso sinistro, 
che fù pure protratta fin contr’il coccige: in vicinanza 
di quest’osso si riscontrò un trugetto laterale il quale 
trascorrend'intorno «agli sfinteri si dirigeva vers'il 
Retto altronde illeso : cotesto tragetto ch'era della 
lunghezza d’un pollice circa , fn inciso insieme con 
l’intestino : si riconobbe pure con uno specillo curvo 
ch'i due tragetti spaccati , iù destro ed il sinistro, 
erano tra se comunicanti alcune linee al di sotto del- 
l’apice del concige, ma non si stimò renderli comu- 
picanti con un nuovo taglio, nella persuasione che, 
non potendo quind'innanzi soffermarsi la marcia se- 
parata in quel breve tratto di tragetto di comunica- 
zione, sarebbesi esso chiuso senz’il bisogno d ulte- 
riori vperazioni. 2 

Dopo trascorsa la riazione traumatica la quale fu 
moderata, accadde che le soluzioni di continuità in 
vece d'’innoltrarsi alla riparazione, divennero luride 
e sporche con i margini dori ed irritati e con e- 
videnti indizi d’una contaminazione sifilitica che 
niente aveva rivelato prima. S'ebbe allora ricorso 
alle preparazioni mercuriali interne ed esterue con 
cui nello spazio di cinquanta giorni s'ottenne la gua- 
rigione di quelle vaste e moltiplicate fistole, non però 
della lenta irritazione bronchiale la quale non era 
stata dalla comparsa del male locale e dalle vpera- 
zioni modificata nè in bene nè in male (Oss. scritta 
dal Sig. Giuseppe Badarelli, Studente del 6° anno del 
Corso Medico Chirurgico), 

Vai avete, Signori, in questo caso una prova evì- 
dente che le soluzioni di conlinuità sono sovente uno 
specchio in cui si riverberano contamivazioni costitu- 
zionati- che prima di quelle nulla dimostrava essere 
latenti nell'organismo. È 

Nè solamente quelle contaminazioni latenti si ma- 
nifestano nell’occasinne d’una soluzione di continnità, 
ma di questa sospendon il lavorìo di riparazione e 
ne favoriscon un'insolita evoluzione. Di fatto senza 
la contaminazione celtica acquattata nell’organismo 
avrebb’esso il lavorio flogistico-puruleuto così fatta- 
mente scavato mel caso di cui si tratta i dintorni del- 
l’ano da convertirli in un vasto meandro che tutt'intorno 
lo circondava a guisa di ferro a cavallo avente la sua 
parte convessa rivolta al coccige ed i due estremi 
. alla parte anteriore del medesimo ano? E superfluo ch'io 
vi richiami alla memoria, Signori, ta relazione ehe vi 
fu tra la comparsa del flemmone producitore delle fi- 
stole e lo svanire delle emorroidi infiammate che di poco 
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lo precedettero e cle lasciarono dopo di sè una lenta 
rettitide. Ma quello che forse vi surprenderà è il ve- 
dere come, a malgrado d’un così protratto e così vi. 
stoso lavorio fiogisticn purulento dell'ano, la lenta ir- 
ritazione bronchiale sia dal principio alla fine rima- 
sta iminutata, — e 


STORIE DI CASI RIMARCHEVON, 


FRATTURA DELLA MANDIBOLA INFERIORE. — STRETTOLO IMMA- 
GINATO PER CONTENERLA 


-° (Storia comunicata dal Dott. ManarHa, Medico di Regg. 
del Regg. Savoia Cavalleria). 


Una delle più importanti ed.in pari tempo delle più dif- 
ficili parli delia Chirurgia si è sgag alcun dubbio quella 
che concerne le fralture. ha 

Infatti, se dalla soluzione di continuità d'uu osso la vita 
della persona non è che assai di rado compromessa, si 
corre però semprerischio di render allerata la proporzione 
o la venustà delle forme che le femmine ed aicuni narcisi 
del vostro sessohanno cara quasi quanto la propria esistenza 
e di perder iutegralmente l’uso d’un membro o sentirne 
di molto impediti e limitati i movimenti, esito che, traltan- 


dosi delle membra toraciche e d’uomini che vivono col 


prodotto delle loro manuali faliche, ognun vede a quali 
terribili e dolorose conseguenze possa porgere origine. 

Per convincersi poi se sia realmente malagevole il cu- 
rar un tale genere di lesioni basta riandar col pensiero le 
tante e gravi complicazioni che loro fanno freqnenlemente 
corteggio, la posizione e la direzione in cui posson acca- 
dere, la moltiplicilà dei frammenti, l'impossibilità d'olte- 
nere l'assoluto riposo di certe parti, la mancanza di mezzi 
onde paralizzare l'azione dei muscoli senza soverchio in- 
comodo e dolore per l’infermo e tante altre circostanze 
aggravanti che la memoria saprà suggerire ad ogni Ghi- 
rurgo il qual abbia avuto nella sua Pratica ad osservare 
le varie modalità di fratture che più comunemente s’in- 
conlrauo, e studiare fa maniera la più acconcia di ridurie 
e d'ovviar all’ulteriore loro spostamento. 

È bensì vero ch'i preziosi serilti ed i savii consigli in 
essi dati inlorno alla materia su cui sliamo discorrendo 
da Sculleto, Sabatier, Desault, Bazer, Monteggia, Larrey, 
Dupuytren, per facere di tanli altri, e la felicissima in. 
venzione dei bendaggi amovo-inamovibili fatta or son 
qualtro lustri dall'esimio Seulin banno somministrato ai 
Chirurghi e lumi onde sapersi guidare nella diagnosi, e 
mezzi opportuni ed efficacissimi da valersi nella Terapia: 
ma con lullo ciò non si può peranco dire che la cura delle 
frailure sia cosa di poco momento e che la Scienza rela- 
tivamente a quella null'abbia a scuoprire, aggiungere e 
migliorare. 

1l Signor Malgaigne nell’aureo suo Trattato sulle frat- 
ture e sulle lussazioni pubblicato sul finire del4847 ha di- 
mostralo a chiare mote quanto sia erronea l'opinione di 
coloro che reputano la Chirorgia una Scienza posiliva e 
credono che circa alle fisiche lesioni or mentovate, lutto 
sia stato dello, e gli odierni Pratici abbiano nei lavori e 
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nei i dettati dei loro predecessori quel tanto che basti per 
trarsi d'impiccio in ogni possibil occorrenza. 

Forse che dall'epoca in cui Richerand seriveva, la cura 
delle lussazioni toccare quasi all'apice ideale che si desi- 
gna col nome di perfezione (e ciò avveniva circa quaranta. 
anni addietro) tal ramo della Terapia Chirurgica non ha 
preso alcun incremento, ed il circolo delle idee e delle no- 
zioni che vi si riferiscono non s'è punto esteso?... L’ac- 
cordare questo sarebbe un volere negare ch’aggiorni in 
pieno meriggio; poichè col progressivo avvicendarsi, col 
maraviglioso sviluppo che nell’ullimo mezzo secolo hanno 
ricevuto le Mediche Dottrine, coi profondi studii, con le in- 
defessamente ripetute sperienze che sovr'ogni parte della 
Scienza si fecero da uomini dotati d'ingegno, di pazienza 
e di buona volontà la faccia della Medicina può dirsi pres- 

sochè inlieramente cangiata; ed in conseguenza anche 
questa rilevantissima Provincia dell'Arte nostra si risentì 
del moto rigeneratore dominante, e partecipò dei cangia- 
menti e delle modificazioni in meglio che la feconda irre- - 
quietezza dello spirito umano recò all'edificio scientifico 
lascialoci in retaggio dai di SGIRPE benemerili nostri 
antichi Maestri. Ù 

Eppure, a dispetto di tanto camminare che fecero le 
cognizioni rifleltenti le varie specialità medico-chirurgiche 
in generale, e particolarmente quelle delle fratture e delle 
lussazioni, occorrono dei casi in cui ahilissimi Chirurghi 
non sanno distinguere queste da quelle, come avvenne 
nel 4837 al celebre Professore Sanson il quale dopo di 


aver in una plauditissima lezione spiegati i sintomi diffe- 


renziali della lussazione del femore e della frattura del 
collo dell'osso medesimo, presso al letto d'una donna che 
era siala condotta all'Ospedale dietro una caduta sull'anca, 


conchiuse dicendo « essergli nel caso attuale impossibile 


di decidere quale si fosse la naturadell'affezione esistente. » 
È dunque nuovo tuttodi, ancorchè vecchio d'oltre a venti 
secoli, il triste aforismo d’Ippocrate:. a Arslonga, vita 
brevis, esperimenium fallax » ed Andral pure pienamente 
autorizzato a serivere, come fa nella sua Clinica « C'est 
done avec. raisons qu'on-doit considérer la Science comme 
étani dans un état previsoire. Certes il est des esprits im- 
patients qui ne se conlentent pas du provisoire, el qu'au 
lit des malades veulentdu positif. Matheurcusement il y en 
a peu. A qui la faute? A la Science quiest trop complexe.» 

I Chirurghi d'ogni età, d’ogni nazione, d'ogni scuola 
furono e sono concordi nell ammettere come verilà in- 
concussa e fondamentale che ta cura delle fralture debba 
consistere nel ravvicinar i frammenti ossei e dar ai mede- 
simi la loro posizione naturale, se vennero spostati, e nel 
mantenerli quindi quanto più puossi saldamente ed ina- 
movibilmente in qnella posizione ; discordarono perde di- 
scordano tutlavia intorno ai mezzi da impiegarsi affine di 
raggiungere questo duplice scopo. Ed infatti sono quasi 
innumerevoli le varie maniere di fasciature che vennero 
successivamente lodate e messe in pratica, e se ne rinven- 
gono negli Autori delle semplici e delle complicate, delle 
circolari a più capi, corrohorate da compresse, da assicelle 
da fanoni, da ordigni di più o men intricato congegno e 
dotati di maggior 0 minor forza, secondo le parti alle 


quali deggion esser Applicate c second'il genio dell’in- 
ventore. 


Con un sì ricco arsenale d appatevohi contentivi; quale 
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Lo 


° appunto s si è quello. che ci tramandaron i nostri avi, parrà 
a taluno che la nostra fatica sia scemata d’assaî, nè ci re- 
sti altr'imbarazzo fuorchè quello della scelta; ma la fac- 
cenda non riesce sempre così semplice e piana. Imper- 
| ciocchè se intesi generale si puòstabilire che nella rottura. 
‘ d’un osso determinato convenga più questo che quello deî 
mezzi già stati proposti, non possono darsi dei casi ecce- 
zionali in cui, stantele complicazioni concomitanti o nuove 
lesioni sopraggiunle , sia necessario ed indispensabile dî 
ricorrer ad altri spedienti.e_ trovare nella propria imma- 
ginazione e, se si vuole, nel proprio buon senso pratico 
quella foggia di bendaggio o di strumento contenlivo che 
quadri e soddisfi ai hisogni ed alle esigenze presenti *. 

. La risposla non può essere che affermativa: e veggonsi 
realmente affacciarsi tratto tratto dei casi nei quali le re- 
gole generali non sono per nulla applicabili, e lo studio 
dei Classici è insufficiente a scorgerit Curante nella scelta 
dei soccorsi appropriati all'emergenza. Questi soccorsì, 
come poc'anzi è stato detlo, fa mestieri cercarli nel pro- 
prio cervello, ispirandosi dalle circostanze, ed emular in 
prontezza di spirito e felicità di ripieghi quell’ingegnoso e 
destro operatore, di cni la Scienza deplora la recente per- 
dita, Roux, il quale mentre eseguiva un'operazione di 
tracheotomia , essendosi accorto ch'una certa quantità dì 
sangue, nel momento in cui fu divisa Ja trachea, era stata 
dall'inspiraziane attirata nei bronchi, applicò le sue lab- 
bra alla ferita, e medianle un pronto ed energico suc- 
chiamento riusci a prevenire l’asfissia ed a sottrarre l'in- 
fermo da una morte altrimenti inevitabile. i 

Confesseremo volentieri che sono pochi i Cultori ta 
l'Arte Chirurgica ai quali Messer Domeneddio concesse 
tanta sveglianza di mente ed impassib»lità di cuore quanta 
n’avea accordato all’Operatore sullodato, ma noi che circa 
alla misura dello spirito umano dividiamo, se non in tutto, 
in gran parte almeno , le idee d'Eivezio, diremo ai nostrì 
Colleghi che molli e molti al cospetto d'una lesione im- 
preveduta di cui non trovano esempio nella nostra lette- 
ratura si dichiarano incapaci ed impotenti ed abbando- 
nano l'ammalato alle forze medicatrici della natura, le 
quali sono bensi grandi, ma hanno pur bisogno d'aiuto; 0 
ne rimettono a qualche Confraiello la cura, agiscono così 
più per diffidenza del proprio valore che per difelto; e li 
paragoneremo volentieri ad un pilota che sorpreso dall’u- 
ragano in mezzo dell'oceano, e perduta la bussola, anzichè 
tentar una via qualunque dirigendosi determinatamente da 
questo o da queliato, facesse ammainarele vele,ed aspeitasse 
nell'inazione ch'un qualche santo lo venisse a soccorrere ; 
o se ad alcuno meglio talenta una comparazione tolta 
dalla Storia,al generale francese Dupont, il quale nelluglio 
del 14808 rovinò sè e i suoi a Bayleo, per essersi lasciato 
soverchiamente signoreggiare dall’abballimento morale , 
e non‘aver osato aprirsi una strada a traverso le file de- 
gli Spaguuoli da cui trovavasi-strellamente attorniato. 

Quello che Danton diceva indispensabile nelle rivolu- 
zioni, che tante volte si vide giovar alla guerra, l'audacia, 
è pure di molta utilità in Chirargia. Bisogna adunque 0- 
sare. Il risultamento non corrispiaderi. sempre all’in- 
tenzione, ma non monla: in nn tentativo fallilo vi può es- 
sere tanto insegnamento quanto in uno coronato dal più 
prospero successo, Lo sforzo rimasto vano per l'’ammalato 
nol sarà per la Scienza, perla quale nulla havyi di perduto, 
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e starà, se non altro, come le croci poste sull'orlo dei pre- 
cipizii, per avvertire del pericolo l’incauto ch'avrebbe de- 
siderio di calcar quel sentiero: (i mac 
Questo premesso; avverliremo.i noslri Lettorì che bra- 
miamo renderli informati d'un passo da noi, in materia 
appunto di fratture, fallo fuori del calle segnato; Il quale 
se non c'illude l'amor proprio d'Autore, ci par atto a dare 
coraggio ai meno intraprendenti e stimolare coloro che 
nelle circostanze Je cui analoghe. non s'incontrano nei 
Trallati esitano, tilubano, tentennano, non sanno risolversi 
ad agir aulonomicamente e ricorrono altrui per consiglio 
e per opera, Non vogliamo con ciò indistintamente con- 
dannare quelli -ch'in casi incerli e spinosi s'appoggian al 
sapere di Colleghi e ricusano dal sobbarcarsi soli al peso 
d'uva tremenda responsabilità ; perchè non ignoriamo 
‘ che talora il regolarsi diversamente sarebbe imperdona- 
bile imprudenza-; ma facciamo osservare che se Intti pro- 
cedessero in tale guisa la Scienza intisichirebbe , il pro- 
cesso rimarrebbe inceppato ed iMedici rassomiglierebbero 
a certi ebeti che la legge, ancorchè magginrenni, vuol sot- 
toposti ad una specialeluiela. _ | ; : 
Lasciamo però di buon grado ad altri il giudicare se l’ef- 
fetto da noi oltenuto abbia quell'importanza pratica che 
noi gli supponiamo, e preghiamo quei Romani della Scienza 
ch'al pari degli antichi dominatori del mondo hannu per 
massima il « Nil admirari » di ricordarsi, che come c’in- 
segna Boileau: f . . È. 
e La critique est aisée et l’artest difficile », che secondo 
l'opinione di Byron. 0° Fan 


« Dn cotal tirocinio ogni mestiero, , _ 
« Tranne quel di censor, vuol ed esige; 
« Nasce il critico sol giù bell'e fatto. » 


t 


e che l’Aristarco il quale tutto biasima e nulla produco è 
sfornito d'ogni generoso sentiere. 


Ecco 1) fatto: 

Il 27 gennaio 1851 , trovandoci di stanza a Pinerolo , 
venimmo chiamati a prestar i sussidii dell’Arie ad un 
certo Pesaudo Michele, contadino, il quale aveva ricevuto 
la sera antecedente una sassata sulla faccia, ed avemmo 
a notare le qui sotto riferite lesioni: x 

- 40 Una ferita lacero-contusa della lunghezza di £ cen- 
timetri circa, la quale stendevasi in direzione obliqua dal- 
l’alto basso (ci perdoni l'ombra di Lisfrane. questa locu- 
zione -(4)) dalla regione media del margine libero del lab- 
bro inferiore verso il terzo anteriore sinistro del corpo 
della corrispondente mandibola, intaccando la pelle, i mu- 
scoli quadrato , triangolare e canino del labbro inferiore , 
la porzione superiore del pellicciaio, la mucosa che copre 
. Ja parete interna del Jabbro , non che quella che tappezza 
il margine alveolare e Ja parte supero-anteriore del corpo 
dell'osso mascellare inferiore in rapporto coll’accennata 
ferita; Meta. 
2° Rotlnra del seconda dente incisivo e del canino sinistri; 
. 3 Frattura verticale della mandibola in corrispondenza 
del foro mascellare esterno ; - 4 i 

4° Grave contusione di tutte le parti molli circostanti; 

5° Ecchimosi considerevole alla parete inferiore della 


{1) Lisfrane, nel suo Trattato di Medicina Operatoria sî scaglia 
contro quei Chirurghi che designano le direzioni delle ferite 0 
di altre Jesioni colle parole oblique, dall'alto al basso, dall'a- 
vanti all'indietro e simili. Egli vorrebbe che si dicesse formanti 
coll’orizzonte un angolo di 15, 20, 35 gradi. 


bocca con sollevamento della lingua verso Ja volta del pa- 
lato: donde difficollà somma di loquela e di deglutizione. 

In presenza di tuiti questi guasti locali e di una riazione 
generale piultosto gagliarda che , sebbene fossero appena 


scorse dodici ore dall'epoca in cui il Pesaudo cotale ferita. 


aveva locca, erasi già sviluppata e minacciava di prendere 
maggior incremento , sia per la. gravità della ferita inse 
stessa, come altresì peresserilsoggetlo robustissimamente 
costituito e -nel vigore della gioventù , prescrivemmo un 
abbondante cacciata di sangue da ripetersi la sera, bagni 
d'acqua vegelo-minerale ghiacciata all’esterno e garga- 
rismi' d’ossicrato, astinenza tolale dai cibi e dal favellare. 
L'indomani la riazione avea ceduto alquanto ed era 
scemala la gonfiezza si al di fuori che al di dentro della 
bocca: credemmo ciò nullameno opportuno di fare ripetere 
il salasso maltiva e.sera e di conlinuare l’uso delle fomen- 
lazioni astringenti fredde poste ib uso il giorno innanzi ; 


aggiungemmo a queste prescrizioni quella di seicento 
grammi d'acqua imperiale con entroyi un decigramma di 


emetico per deprimere maggiormente le forze vitali ed in 
pari tempo procurare lo sgombro di alcune malerie' che pa- 
revano formarimbarazzo gastrico, e furono postesulla ferita 
alcune liste di cerotto agglutinativo per tenerue ravvici- 
cinali i margini, non per procurarne l'unione per prima 


- intenzione, chè il grado di contusione che vi si osservava 


non permetteva cerlo di separarla. 


Il terzo giorno la febbre era vinta e Ja tumefazione avea 
rimesso a segno di rendere possibile la ricomposizione 
della frattura : ci aslenevamo però dal farlo e ciò per due 
ragioni; Ja prima, perchè bramavamo oltenere una risolu- 


zione totale della cechimosi interna ed un minore grado di . 


gonfiezza all'esterno; la seconda , per istudiare un mezzo 
contentivo che meglio di quelli suggeriti dagli Autori fosse 
adatto. Imperciocchè , in grazia dell'esistente ferila, non 
convenivano nè il capestro semplice nè il doppio (fascia- 
tura d’allronde che non avremmo messa in nso, nè anche 
quando la frattura fosse stala semplice per non condannare 
poi l’infermo a star a bocca chinsa cingne o sei sellimane), 
nè la fionda del mento,e, perlarollura dei denlisitnati late- 
ralmente al punto infranto e perlo stretto modoincuì erano 
fra loro unili gli incisivi medii ed i molari , non era nep- 
pure applicabile la legalnra con filo metallico proposta da 
certoni.— : o \ i . 

Iì problema pertanto che per noi si agiva di risolvere 
consisteva nel trovarla maniera di contenere solidamente 


a coniatto i due frammenti ossei lasciando libera la super. 


ficie dove avea sede la ferita, onde applicarvi giornal- 
mente quella medicazione che l'andamento della medesima 
sarebbe stala per richiedere , e dopo avere ventilato nno 
ed un aliro progelto , ci appigliammo al seguente partitu 
che ci parve soddisfare a tutte le indicazioni. È 
Immaginammo di far costrurre una lastra metallica ri- 
piegata a mn° di canale ed incurvata nel senso del sno dia- 
melro trasversalein guisa da adallarsi il più perfeitamente 
possibile alla superficie libera dei denti. Dalla parle supe- 
riore delle due estremità disiflatta lamina dovrebbero par- 
tire in direzione quasi orrizzontale due verghe di ferro, le 
quali, oltrepassato il margine labiale, scenderebbero per- 
pendicolarmente fino al dissolto del mento ove ripiglie- 
rebbero la direzione orizzoniale ed in corrispondenza del 


margine inferiore dell'osso mascellare inferiore sarebbero - 


traforate da una vite Ja quale operando dal basso. all'alto 
avrebbe missione di premere sopra una mentoniera, specie 
di grondaia pure metallica destinata a proteggere le parli 
molli contro l’azione delle vili, Per tale modo le due por- 
zioni dell'osso rotio non solamente sarebbero tenule stret- 
tamente collegate , ma non potrebbero neppure alzarsi al 
disopra del livello naturale della mandibola, la pressione 
facendosi uniformemente ed in senso perpendicolare al- 
l’asse della medesima, ed essendo potente a segno di con 


Y 


- trabilanciare l'azione dei muscoli che vi s'inseriscono e 


particolarmente di quelli della masticazione che stante la 

loro robustezza facilmente trarrebbero in alto il frammento 

posteriore. Ì 

Preso con della cera il modello del margine dentale 


- della mascetta su cui doveva applicarsi il oostro stromeoto 
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— cuzione. Ca È | 


‘ yiate, rappresentanti 


che chiameremo srrETTOLIO, e delia parte antero-superiore i 
della regione milo-ioidea alla quale aveva da adattarsi Ja, 
} 


spiegato prima il nostro concetto ne commettemmo l'ese-; 


fa 


Due giorni dopo avemmo il desiderato ordigno grosso-. 
lanamente eseguito è vero, ma che mediante alcune modi-. 
ficazioni e correzioni che noi medesimi vi facemmo poleva 
essere messo in opera, come lo fu di fatto, rivestila prima 
la tamina dentale d’un leggisro strato di sughero , onde 
evitare l'attrito fra lo smalto: dei denti ed. il ferro e guer- 
nila la mentoniera d'ùn cuscinetto di cotone cardato onde 
la pressione non.riuscisse soverchiamente dolorosa e non. 
cagionasse l'esulcerazione dei comuni integumenti. Il ma- 
lato se ne trovò incomodale alquanto nei primi giorui, ma 
vi si assuefece in seguito e he lollerò la presenza senza 
dolore e difficoltà di sorta. . - i snai 1% 
- Laferitaesterna intanto la quale per l'eccessiva contu- 
sione aveva fallo ‘passaggio alla suppurazione mercè le 
opporiunamente ripelule medicalure. si conduceva a ci- 
calrice verso ‘il quindicesimo giorno , rimanendo sempre 
ì pezzi dell'osso solidamente mantenuti in sito. Circa il vi- 
gesimo quinto giorno le cose procedendo continuamente 
in bene, l'ammalato credette di poter verso sera diminuire 
Ja pressione delle viti parendogli l'osso sufficientemente 
contenulo dalla lamina ifentale; ma medtre dormiva Je viti 
allentate lasciarono cader la mentoniera, e una di esso, l'e- 
sterna, nel vollar ch'ei fece inavverienlemente la faccia si 
conficcò nelle carni penetrando alla profondità di mezzo 
centimetro. In conseguenza di tale punlura 8 per esser 
quella accaduta sollaato ad un centimetro e mezzo di di- 
stanza dal-punio ov'esisteva la frattura ed entro all'area 
delleparlìi comprese nol favoria del callo, ne insorse gon- 
fiezza lemmonosa sussieguita da sippuralivo processo al 
prodotto del quale fu mestieri dar uscita-colla lancetta. 
Ovvialo aquest'inconvenienle nulla più insorse a ritardar 
l'opera riparatrice della. nalura, e dopo trentasei giorni 
l'infermo depyse lo sirelloio omai divenulogli inutile, il 
callo essendo bastantemente consolidato per non vietargli 
la maslicazione di sostanzè solide purchè non troppo dure. 
La guarigione.si è ottenuta senza deformità alcuna, il piano 
dell'osso essendo rimasto regolare quanto lo era.prima 
dell’accidente avvenuto al soggello di cui si discorre; e sé. 
mancassero la cicatrice esterna e la perdila dei due denti 
sovra menzionati, anche dopo un alleato esame non si ri- 
conoscerebbe la menoma traccia della sofferta lesione, 
Forse vi sarà chi sorga aibosservare che l'idea di un 
tale:streltoio non è nuova, è che allri prima di noi l'hanno 
concepita ed attuala, e.noi lo consentiamo e di buon grado 
ne lasciamo a quelli il merito (sebbene:all’epoca della frat- 
tura da cui il contadino Pesaudo fu affetto non avessimo 
alcuna:cognizione d’an simle ritrovato) non intendendo 
di sollevare una quistione di priorità (4). 

L'ottimo ed erudito nostro amier Dott. Giacometti al 
quale qualche tempo dopo ottenuta quella guarigione par 
lammo del mazzo da noi in tale occorrenza posto in pra- 
lica, ci disss aver veduto qualcosa di consimile negli Au- 
tori; e scorsi alcuni giorni ebbe la gentilezza d’inviarci in 
Prova del sua dire il seguente squarcio tolto dal Dizionario 


di Chirurgia di Samuele Cooper: MEA 4 
©....Qualora l'osso sia rotto in due parti da ambi i 
(1) mi spiace veramente non polere miottere sott'occhio dei 
Dostri ‘ettori {e due figure che il Dott, Manayra ci ha pure in- 
l'una l’ordigno isolato, e l'altra Jo streitvio 


applicato. La Redazione. 


+ 


| 


‘in complesso.la necessità 


lati della sinfisi, e si provi molta difficoltà a contenere.t 
.frammevto di mezzo che vien turato in basso ed in dietro 
x verso l'osso ioide, gli strumenti proposti da Graeser, da 
.Loudsdah eda altri servirono a temer fetmo l'osso e ad 
jimpedire, lo spostamento della mascella. L'apparecchio 
consiste in un canale destinato a dare-ricetto all'arcata den- 
tale ed in una piastra quadrata d'acciaio che si colloca sotta 
. il mento e che può assicurarsi mediinte una vite. Sopra 


mentoniera protettrice, cercammo d'uo fabbro al quale; * 


‘questa piastra si pone un pezzo di'corame od una com- 
pressa. » hw a 


» Dietro a quanto era espresso.in quel paragrafo dell’e- 
gregio Scriltore Inglese, ci diemmo a rovistare quei po- 


Bertrandi medesimo si servi inun caso di frattura obliqua 
ed a pezzi della mascella inferiore d'uno strumeuto d'a- 


#'vorio incavato in modo da abbracciare e ricevere quattro 


denti, cioè due a ciascun lato della-frattara, Bertrandi pa- 
«ragona lo strumento del Muys alla chiave con cui sì ac- 
corda il violino; noi crediamo invece che doveva rassomi- 


« gliaro alla sordina anzichè alla chiave del violino, perchè 


‘quella stringe le corde nel modo ‘appunto in cui l'ordigno 
summenlovato doveva stringer i denti. . 
°— Monteggia al paragrafo 146 parla anch'egli del pezzo 
d'avorio incavato di qnesti dae Autori, èd aggiunge. che 
: Chopart è Désanit propongono Una placca a guisa di 
morso per serrar i frammenti. Sanson'chiude il suo arti - 
colo sulle fratture della mascella inferiore con queste pa- 
role: « Les moyens contentifs‘que nous-venons d'indiquer 
sont quelquafois-inefficacea. Lis obligent les malades a de 
grandes privalions ; il élait done a désirei queon les rem- 
placait par des moyens pius simples, plus SUS el Mons 
génans. Cest ce que MM. Rutbeniek- Busch el Houzelot 
ont entrepris tout recemment ; ils ont Imagine chacun un 
instrument qui prenant uniquement son point d'appui sur 
l'os maxillaire inférieur, exerce au moyen de deux pla- 
ques une double compression en. sens oppose , l'une sur 
les:-denis el l'autre sur le bord infsrieur de d'os, toul en 
maintenant exactementles fragments en contact, en, per- 
mellant la liberté des mouvements, de l'arliculation tem - 
poro-maxillaire. Ce'muyen applicable seulement aux frac- 
iures du corps de los manxillaira, et qui n'empéche les 
malades ni de parer ni de manger , a déjà éié employé 
une fois avde succès par M. Houzeiot. » ; 


‘a } € / î 
Che cosa conchiuderem da tulto ciò? Chie al cospetto di 


- un medesimo male può nascere il pensiero di uno stesso 


rimedio; e che tanto per i Medici quanto per gli uomini 
ità è la migliore e la più industre 
delle maestre. DEL ie era 
6 emette i > 
De: sonconsI Ai SOMMERSI E PRINCIPALMENTE DEL CUORE PNEU- 
MaTtcO- RESPIRATORIO, del Prof. GanpoLri di Modena 


(Nota de] Dotti, P. MortIni leita in nua Conferenza dello scorso 
- Taglio nello Spedale della Divis. di. Torino). ; 


Arena nel mese di giugno su la Scuola del nuoto al Vaten- 
lino e su i soccorsi a quei disgraziali che si sommergono, 
dopo d'aver messi. benefizii di quesl'esercizio, traendo par- 
tito anche dalla storia, feconda sempre d'utili ammaestra- 
menti, l'Autore s'intrallenne in speciale maniera intorno 
alle avvertenze da usarsi prima, durante e,dopo.l'immer- 
sione nell'acqua e quind'intorno ai mezzi stati dalla spe- 
rienza e dal raziocinio riconosciuti più acconci a richia- 
mar in vita il sommerso. Fra questi non tralasciò con savio 
accorgimento d'insistere sulle pratiche direlle a rialtivare 
meccanicamente i moti del respiro.con l'insufflazione della 
bocca, e successivamente con il manlice respiratorio cor- 
retto dal Configliacchi e con la sciringa di Charrière. 
Nel mentre noi tutti facciam plauso al felicissimo pes- 


+ 


chi Autori di cose chirurgiche che polemmo aver a nostra 
disposizione e trovammo che Muys citato da Bertrandi, e 


. Nelle dotte ed elaborate due Memorie lette dal Dottore i 


sa 
LES 


che oltr'a tutti gli alti pregi, ha quello dell'attualità per es- 
sere stala soltanto nella scors'estate istituita Ja scuola del 
nuoto per i Soldali di questa Guarnigione, e quell'altro della 
novità, perchè nessun alîro dei nostri Colléghi lo-prece- 
delle in quest importantissimo tema; nel mentre ancora 
noi dobbiamo saper grado al medesimo per aver svisce- 
ralo l'argomento e forniteci notizie ulili e preziose, sta a 
me-concesso di fare ‘alcune aggiunte alla Memoria del 
Coliega a compimento dei sapienti e pratici suoi precetti, 
e per farvi conoscere vie meglio, quanto il soggetto da lui 
trallalo tenga occupate le ‘menti di molti dei principali 
Medici della nostr'età; e ‘tutti, quali più, quali meno, si 
“adoperino a perfezionare le praliche conosciute, o ad. in- 
venlarne delle nuove... 00. Wii. 

Diciam adunque anzi tulto che'a conseguir meglio l’ef- 
fetto dell’insuflazione ‘dell’aria nei polmoni, sia da bocca 
a hocca, sia con il tubo laringeo, oltre la chiusura delle 

narici e l'applicazione degli altri mezzi indicati nel capo 1 5° 
delle isiruzioni del Dottor Arena, potrà. essere «l'utile soc- 
corso per comprimere l'addome, l’uso della piastra agglu- 
tinaliva di recente inventata, nel mezzo della quale è 
fisso un manico alfine d’eseguire regolarmente lale ope- 
razione; per la quale si abbassano gl'’intestini, s'innalza 
distesamenle il diaframma, si restringono i polmoni e si 
chiudon in un più breve spazio, dimodechè il fluido aereo, 
le schiume od il. muco in essi.contenuti, sloggian in parle 
od tin totalità dalle cellule polmonali per sortire dalla 
bocca; dopo di che, rilasciato l'addome con la sospen- 
sione della compressione, si insufila l’aria nei polmoni 
con fiducia di huona riuscita, Pd . 
Ma oltre queslo mezzo, il quale non è poi di quell'im- 
portanza pralica che alcuni, gli aliribuiscono, potendo ba- 
slare in tulti i casi Ja compression addominale mediante 
le mani, purchè effeltuatacon metodo e da persone esperte, 
bavvene un altro, di cui voglio sopratutto inlrattenere la 
vostra altenzione, E desso il nuovo congegno pneumalico- 
respiratorio, dovuto all'aculo ingegno del Professore Gan- 
dolfi di Modena, ch'egli vorrebbe sostituire al soffiello 
dell'Hunter, modificato dal Configliacchi che ci ha detla- 
glialamente descritto il Dottor Arena, e che, a quanto 
pare, se all'aspettativa non sarà per fallire il severo giu- 
dizio della sperienza, dovrà più o meuo presto definitiva- 
mente rimpiazzare. l'as 

Siffatto stromento è d’una specialissiima cosìruzione 

meccanica, e piacque. all’A. di dichiamarlo cuore pneuma- 
tico, perchè, a somiglianza di quella viscera, ha qnaUro di- 
verse cavità, due superiori e due inferiori, ha più condolli, 
alcuni‘superiormente ed altri inferiormente posti, pei quali 
vauno, e dai quali partono fluidi diversi, ha apposite aper- 
ture che si chiudono e si aprono a seconda del bisogno, 
‘destinate a porre in comunicazione le cavilà superiori 
con le inferiori, e quarid'è applicato, ciò. che si fa me- 
diante cannule «di diversa forma a seconda delle ‘indica- 
zioni, per adempiere ai suoi ufficii, sostiene un'azione pre- 
mente ed an’azione aspiraute conlinuamente aliernale. - 

Desso poi è costituito. di un cilindro in cuì si ossérvano 
due stantufi che lo dividonéò in tre' camere, diversi fori, 
una valvola semplice che sta guardiana al foro estremo 

| della macchinetta; più tubi, due rubinetti ed un fambnro. 

Tutio il magistero-poi del nuovo strumento consiste nel 
sapiente e misùrato innoltrarsi od. abbassarsi degli stau- 
tofi e nella chiusura o nell'apertura di ‘questo 0° di quel 
> pertugio, sia risultanie dagli stessi movimenii degli stan- 
‘tufi, sia in vecè ollenulo con rubinetti, con valvole 0 con 
l’aggiunla di vesciche difese.da aria o da gaz. 

Gli uffizi a cui è destinato quesl’ingegnosissimo tro- 
valo sono diversi per numero e -per imporlanza, ma tutti 
più o meno utilissimi, e vennero dull'Autore con molta acu- 
tezza innoltrati al grado di altrettanti teoremi. — 


*iero del Collega peravere messo in campo un argomento. 


8. 


Questo strumento pertanto fornisce al polmone degli 
asfilici aria fredda o dolcemente temperata; con esso si 
ponno istiluire più successive aspirazioni, o brevi aspira- 
zioni allernate da brevi insuflazioni d’aria pura, oppnre 
più insuflazioni successive; s’iutroduce ossigeno nel pol- 
mone facendolo penetrare dolcemente nelle cellule aeree. 
Il medesimo misura coll’esattezza matematica la quantità 


che vi spinge per insuflazione : ha il pregio di non respin- 
gere le malerie mucose, sanguigne o spumose che per av- 
ventura sì trovassero -Inngo la cannula che servì all’insuf- 
flazione; e :quell’aliro che le azioni sue proprie vengono 
per virtù-di delicato congegno esattamente misurate nella 
lor intensità. È poi applicabile in tutte le età della vita. 


velenose in esso introdotte, sostituendovi in pari tempo 


convenienti gravissimi che di solito accadono con l’uso di 
una semplice pompa. Perlocchè per quest'ullima sua pro- 
prietà il nuovo ordigno è pur applicabile nei casi di ve- 
neficio. ; 

Somma è poi la facilità con cui ogunno può far.uso 
del cuore pneumatico respiratorio, può armarlo e-disporlo 
in varie maniere a seconda delle azioni che deve eserci- 
lare; ed è siffaltamente congegnato-che queste sue diverse 
azioni si manifestano, si sospendono, si compiono e si mo- 
dificano sotto il dominio di leggi fisiche idrauliche univer- 
salmente conosciute, e l'importanza di questi risultati è 
vieppiù accresciuta dalla innocuità dei mezzi adoperati 
per ottenerli, e dalla possibilità di graduarli com preci- 
sione per opera d’un misnratore della lensione aerea, rac- 
chiuso nella camera superiore «dello strumento, e di una 
graduazione segnala sulla parete del cilindro che ne costi- 
inisce la camera inferiore. ir 

Per tulto questo ognuno può di leggieri comprendere 


gl'importantissimi ufficii ai quali è destinato questo nuovo 


prodotto dell'umano ingegno. i | 
Con tutta ragione pertanto l'A. gli aitribuisce maggiori 
pregi e vantaggi di quello che al soffietto dell'Hunter, an- 
che coni miglioramenti che v'introdusse il nostro Confi- 
figliacchi, per cuì si lusioga che ne verrà sempre più dif- 
fuso l’uso, sopratutto dacchè .le Accademie Scientifiche, 
dinanzi alle quali il Dottore Gandolfi istituì le sperienze 
che fnrono poscia da altri ripetute, ne diedero onorevolis- 
simo giudizio. 
Anche i Giornali non tralasciarono di farne distinta 
menzione, e primo fu la Gazzetta Medica di Milano:con un 


ponderato articolo del suo Redattore, pubblicato nel N. 38- 


del settembre dello scorso anno, ed al quale viene dato 
fine con alcuni dubbii sugli usi e su Ja conservazione del 
ouovo‘trovato ; dubbii i quali fornirono il soggetto di al= 
cuni schiarimenti e dilncidazioni intorno alle diverse azioni 
proprie dei medesimo che l'Autore ‘chiarissimo pubblicò 
nel fascicolo x° dell’àpplaudita di Jui opera : Fondamenti 
di medicina forense analitica, che va stampando in Modena 
e nella quale havvi pure la descrizione e la spiegazione 
con la fignra dell’ingegnosissimo ordigno da lui inventato. 

Noi pertanto credemmo ulile cosa di far conoscere ai 


. Colleghi anche questa nuova scoperta; e per quel senti- 


menio di amore e d’inieresse che ci stringe al Soldato, 
desideriamo che si-molltiplichino gli siudii, e si ripetano le 
sperienze intorno alla macchina del Professore Gandolfi, 


- onde si sinnga a stabilire la di bi pratica attendibilità. 


Perchè in caso di felice riuscita, potremo allora invo- 
care dai nostri Snperiori che venga dessa a surrogare il 
soffietto dell’altro insigne nostro Compatriota, che forma 
parte nolevole della nostra cassetta per i sommersi. 


lì Direttore Dott, Cav. ARELLA Med. Diy 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M, di B. 


Torino 1854. Pelazza, Tip. Subalpina , via ‘Alfieri 24. Ù 


dell’aria estratta dal polmone per aspirazione, e quella. 


Ma l’ultimo privilegio d’estrarre dallo stomaco le materie + 


altrettanta sostanza liquida medicata, evilando pure gl’in- - 
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Sommario, — 1° Doft. raLs: Su l'ottalmia dominante nell’Ar- 
‘mata Sarda: -: 2° Dotti Soraro: sopra un caso di rapida n- 
‘sfissia per pneumatosi intestinale. -- 3° Cura preventiva del 
choléra. — Li Bullettîno officiale. > ’ > 
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Ulteriori considerazioni per e chiarire la differenza tra la 
congiuntivite-granellosa-specifico- pt e la pura- 
lenla-epidemico-contagiosa. - 
È però da uom dalia chi'i Medici datto male 
paghi dei risullamenti ottenuti dai tre celebri Pratici As - 
salini; Larrey, Mac-Gregor nella ‘guarigione dell’ottalmia 


‘ egiziaca coll’uso dei preaccenvali presidii, avvisarono di 


non insistere più nelle.stesse viste cutative: imperocchè 
la praticata Terapia pareva ad essi non solamente impro - 
pria. ma' irrazionale ed affallo pregiudiziey ole. Veniva 
perciò cul fiscino di ricercate Teorie allamente preconiz- 
zato il regime'antiflogistico ‘il più ardito ed în tutta la sua 
estensiosia ; quindi le deplezioni sanguigne prima di minio- 

«fazione, poscia di derivazione : la diela estenuante , le bi- 
- bile diluenti rinfrescanti. oltre una prodigiosa suppe lte- 
tile di topici rilassanti mollitivi perfrigeranti. ; 

* Efosse purincontrastabile ch'una cosìfatta Terapia ve- 
nisse applicata con savio discernimento Clinico per fre. 
nare l'importante eravezza della diatesi infiammatoria coe- 
sistente , al cerlo noî mi sentirei d'impugnare la conye- 

“nienza della menzionata pratica sistematica di profondere 
le;forze degli ammalati quasi ad riecem usque. per guarire 
l’ottalmia purulenta; tampoco ardire: rivocare in dubbio i 


. grandi vantaggi Clinici proclamati da non pochi ottalno- 


togi:-Ma tanta mi risulta l'inconsideratezza nel valere ge- 
sneralizzare l'idea delta diffusione dlel germe contagioso 
egiziato, e st poca per converso è è 
nell'impiego dei mezzi mifiorativi sì generzli che locali, 
che:giova il supporre. molli dei Pratici coscienziosi ab- 
biano già dubitato ch'alla rinfusa sieno state giudicate 01- 
lalmie d'origine egiziaca e d’indole fogistica: di più chei 
“ prosperi successi attribuiti all enerala è costanza del metodo . 
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di cura con gli anlinfiammatorii, sieno stati piuttosto stet- 
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| tati meschini risullameali d'un regime curativo spesso tu- 


# 


| 


I 
i 
li 
| 
| 
| 
4 
| 
| 
| 
i 
| 
i 
| 
| 


| 
i 
4 
j 


ì 


A 


tata là cime ospezione ; 


| 
o 
1 
| 
I 
<d 


multuario 0 conirario-alla natura del male. Di vero nel di- 
scorrere che ho fatto delle diverse opinioni.su l'essenza 
dell'ottalmia puralenta egiziaca ho dovulo notare come ta- 
luni la giudicassero d'indole semplice calarrale, altri essen- 
zialmente infiammatoria: ora domaudo : se così veniva ri- 
guardata perl’attenenza causale, ci è debito convenire, che 
gli opinanti valendosi del noto argomento d’eliminazione 
saviamente inculcato dai Patologi nella ricerca delle vere 
cagioni. abbiano superato le inevitabili difficoltà per arri - 
var'alla cognizione della causa che realmente la produsse; 
e fermo un tal supposto, ragione voleva che si dichiarasse 
catarrale se la causa fu chiarila reumatizzante, oppure si 
giudicasse infiammatoria sé da soverchio stimolo di potenze 
comuni era da ripetersi. Aggirandosi le cose in quesli li- 
mili, quale motivo s'aveva d'all'astellare queste diverse 01- 
talmie sotto la huova denominazione di purulenta egiziaca, 
e pretender ancora che fra esse si seorgesse uniformità 
d'apparenze ed identità d’essenza Forsechè dopo la 
comparsa in Europa del maligno ospite orientale, come 
nebbie al soffio di turbine sparirono le molle altre cause 
cosmo-telluriche aeconcie ad ingenerare lè già ovvie e fre- 
quenti oltalmie catarrali-epidemiche, risipolalose, flemmo- 
nose è lo purilénto-epidemiche distinte da tult'i valenti Pra- 
tici di più remoti tempi? Queste ed altre tali supposizioni 
che tornerebbero necessarie volend’acconsentire che tutte 
lè ottalmi» descritte sotto la denominazione di purulenta- 
dgiziata dopo il ritorno delle tenppe dall'Egitto, sieno state 
ponderalamente diagnosticate, tali supposizioni, -per:non 
dirle stranezze, non possono vagheggiarsi da chiunque ab- 
bia appreso ad osservar al lume dei pon prfcipa, della 
Scienza d’oggidi. di 

* Laonde per le premesse cose mi lmingo d’essere giunto 
nd insinuare nella mente dei Lellori un dubbio ché 1 mi ha 
sempre occupato dal primo impreridere le mie osserva- 
zioni intorn’a tale materia, ed è che molte delle atlalmie 
che si vedono registrale negli Annalidell'Arte sotto la de- 
nominazione di purulenta-egisiaca non abbiano presentato 
il complesso delie qualità essenziali di questa specie par- 
ticolare e distinta. Dieiro il quale fatto a-buon diritto si 
potrebbe prenunziare che per lroppa precipitanza non po- 
chi Pratici abbiau errato nel giudicarle. 

Nè credo di vagare luogi dal vero volend'immiaginare 
ch'a causa di simili errori di giudizio medico nel determi- 
uarne la natura, molte oltalmie infiammalurie flemmonose 
siero state considerate per vere purulente, per converso 
quest’ollime sieno stale giudicale d’iodole flogislica legit- 
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tima. Chi infatti abbia.la mente. RECITA A buoni ‘insegna- 
menti tolti dall’esatte osservazioni dei fatti {4).non tarderà 
di «persuadersi ch'oltalmie flemmonose, originate, e. manie- 
nile da vera dialesì flogistica legittima \esnon sputiaft- 
\rono «quelle ottalmie.egiziache, «guarite da’Vetch consa- 
lassi di 50 a 60. oncie; da each con 77 oncie per volla 
ond'ottener il delîquio ; da'Machenzie con soltrazione,di 
‘10 a 40 0ncie e colle sarguisughe applicate a permanenza 
dietro le orecchie. Se tali:sanguigne furono veramente in- 
dicate e riuscirono a rimarchevole profitto è Jecito sup- 
porre che niùno dei Clinici sagaci in simili emergenze le 
avrebbe risparmiate fidandosi dei soli colliri stiptici.o 
caustici. Gli è in questa specie d’oltalmia che da Galeno 
a Scarpa e da questi fin ai moderni .Oitalmologi, troviamo 
generalmente consigliata la prontezza e.) energia del me- 
todo'debilitante, soprattutto del minorativo sanguigno. Ma 
siffalle. oltalmie infiammatorie, mi sià concesso ripeterlo, 
non deggion essere confuse con le puruleniein genere:alle 
quali appartiene l'egiziaca come i EREGIE particolar e di- 
slinta. 

L'errore però più Saito ole e che ho dotato per- 
suadermi sia stalo più frequente di quello potrehb'imma- 
ginarsi da chi non è uso ad analizzar » falli ed a metter a 
confronto le osservazioni , egli è di quelli che considerano 
l'ottalmia purulenta mantenuta quasi sempre da diatesi in- 
fiammatoria, perciò decisamente d'indole fiogislica, avve- 
gnachè ammettonò per causa efficiente di tale condizione 
patologica un agente morbifico specifico e contagioso. Uno 
tra.i primarii fautori di questi principii su la natura della 
ottalmia egiziaca fu il dotto ed eradito Scrillore di cose 
mediche, l'illustre Omodei, il-quale appoggiandosi alle 0s- 
servazioni di molle rispettabili autorilà antiche e moderne | 
volle affermare ch’il trattamento curativo più sicuro e van- 
laggioso onde vincere le gravezza delle otlalmie in discorso 
è di prefereaza l'antiflogistico. Avviso però di notare 
che non tulte le osservazioni dalle quali ‘egli trasse argo- 
mento in sostegoo della sua opinine, son assolutamente 
tali da poterle rannodar'‘a quelle hene .constalate e non 

‘equivoche d'ottalmie purulenle per indole e pec forma. La 
qual. innavvertenza chiaramente si può rilevare da quanto 
ebb'a seriver in proposito nei Cenni su l'ottalmia conta-. 
giosa d'Egitto e su la sua propagazion in Ialia. Principia 
l'Omodei ‘coll'atvertirci « che l’uso delle reiterate missioni 
«di sangue nella grave nitalmia volgare è confermato 
« dalla sperienza. dî’ lutti gli Osservatori. Galeno riporta 
« la: storia d'on colale che venne liberato da una fieris- 
« sima oltalmià mediante un salasso di ire libre, e allesta 
« essersi.guarita più volle questa malattia nello. spazio di | 
« un'ora con le abbondanti missioni di sangue. Avicenna 

‘« ed Aezio vogliono. che si ‘cavi sangue immediatamente 
«'sino quasi alla lipotimia; e Serapione che si rinnovi 


» 


(1)Lenude osservazioniin Mediciaa sono nulla, i fattisono muti 
e d’utili conseguenze infecondi ove nou si riducan' ai loro prin- 
cipii e mon s: veggaho nelle loro diverse relizioni, e l'Arie Me- 
dica non esiste se non comè un'Arte induttiva tratta dal con- 
fronto edall'analisi dei fattimedesimi. Quindi je sole osatte os- 
servazioni possouo condurei a redlizzar, o mentire quelle difl'e- 
renze o quelle somiglianze cha dallesterno.nbito delle malatiie 
argomenta con tanto danno dell'umanità un vechio volgare. 
(Tommasini: della necessità d' unt în ie la filosufia al 
l'osservazione). 


’ 
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« l’operazion alate tre vello al giorno ov'il bisogno il ri- 
« chiegga. Rhases, Mesve, Jano Damasceno, consigliano 
«..d'incominciare da salasso proporzionato al,grado della 
malattia , \precetto già inculeato da Celsonell” ottalraiia 
x ‘inealzante. ‘Alessandro Benedetto» Leonelli, Faventino . 

« Mercariale, Foresto e tra gli altri Scrittori più vicini il 
« Boerhaave tommendan egualmente1 salassi abbondanti 
nel «principio dell'ottalmia grave. » Quindi continua: 

« il Sig. Scarpa che vale per tutti i più Moderni, dice: 
e l'acuta ottalmia forte domanda la più sollecita esecu- 
« zione del piano curativo anliflogistico in tutla la sua e- 
« stenzione. La sperienza ha dimostrato che la lentezza 
« nell'impiego degli evacuanti e soprattutlo la parsimo- 
« nia delle missioni di saugue soni principali motivi per 
‘& i'quali l'acuta-otlalmia forte ascende «1 grado di che- 
« mosi, minaccia la suppurazion e | effusione dr linfa con- 
« concrescibile entro l'occhio » »(noti il Lettore che Jo 
Scarpa parla d'effusione purulenta: entroculare e non già — 
di secrezione purulenta dalla congiuntiva, la prima delle 


“quali suppurazioni conseguila all'ottalmia flemmonosa che 


è l'acuta ottalmia forte dello Scarpa; -la seconda suppura- 


, zione congiunlivale è fenomeno caratteristico dell’otta/mia 


purulenta) « 0 almeno degenera in cronica‘oltalmia osti 
« nala, pet eccessivo sfiancamento ‘sofferto dai vasi:della 
« congiuntiva durante Jo stadio-infiammatorio. 
Parlandb poi, dell'oltalmia gonorroica aggiunge « al 
« comparir di quest’acuta oltalmia grave, l'indicazione pri- 


| «maria sarà quella di.rintuzzare al.più presto che.sia pos- 


a sibile Ja violeriza dell’infiammazione onde ‘impedire it 

«guasto dell'occhio o l'opacità. della cornea. Quindi si 

« prescriveranno le abbondanti missioni‘di sangue tanto 

«universali che locali dol mezzo delle mignatte. ». Con- 

verrebbe al cerlo rinunciar al buon seuso ed'‘alle osserva- 

zioni confermate da’ fatti di Lutti i secoli se si volesse im- 
pugnare la convenienza e contradire ì prosperi successi 

del melodò antiflagislico nelle menzionale malattie degli 
occhi ed iu altre congeneri ‘che anche dal volgo si appel- 
lano forti infiammazioni e da questo, che per siffatta biso-_ 
goa non cura sempre il medico consiglio, si guariscono 
con copiosi ripetuli salassi.dal braccio e dal piede, di de- 
stra e di sinislra per equilibrare l'onda sanguigna, non.” 
senza competente dose di. pucganli salini., in ispecie del 
cremotarlaro di cui eslesissimo n'è l’uso come purgante 
rinfrescante. Ma non senza meraviglia.i buoni Collori di 
Oculistica avrao -vedula la somiglianza ammessa dall’O- 
modei tra l’otlalmia- purolenta. contagiosa che dominò in 
Ancona € l'ottalmia acuta forte designata dallo Scarpa ; e 
vie più i sagaci e provelli ‘clinici saranno rilrosi a voler 
presiar fede. ch'eguali risultati Favorevoli, sieno attendibili 
dal trattamento antiflogistico, sia pnr infiammatoria o /pu- 
rulenta l'ollalmia cui venga applicato (4)..E volendo. seu- 
sare la sorpresa de'primi e la poca.fiducia dei secondi non 
sarà discaro a chi voglia imparzialmente giudicare l'avere 


e 
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(1) Del poco vantaggio che si ottiene dal'Iraltamento m'nora- | 
livo in'ispecie ‘del sotirativo sanguigno nella cara dell'ottalmia 
purulenta, i Medici dell'Armata Sarda vennero gia resi accorti 
dal Chiarissimo Cav, Bonino dieino quanto scrisse sal risultato 
delle Osservaziuni che in proposito sì fecero negli Spedali Divi- 
sionali di Genova e di Alessandria. (Vedi BDox;wp, Cenni storici 
su t’ottalmia purulenta dominata in iii) Corpi dei R. Eser- 
cito nel triennio 1836 38). 
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sutl'occhio' le inavvertenze nelle quali incorse l'Iustre 
Strittore degli Annali Universali di Medicina. Noterò in 
primo luogo-aver' egli ommesso il-seritimenio esternato 
ii modo'esplicito dallo Scarpa sulla ‘maturà della stessa 
ottalntra contagiosa , allorchè scriveva al. Ministro della 
Guerra nella cirtostinza che'l'ottalmia purulenta regnava 
| nelle ‘truppe stanziate in Ancona anoo 1842 {4}. Seconda- 
riamente non tàcerò la trascuralezza de’ savii ‘ed interes- 
santi precetti clinici inculcati da quel” sommo Maestro 
circa il' governo delle diverse oltalmie «, 0’ 


Per quellò.che concerneva alla natura, non v ‘ha dal i 


bitare che Scarpa‘dopo di averla dichiarata assolutamente 


conlagiosa, accennando alla vera essenza ahbia voluto, pa-..' 


ragonarla all’ottalmia purulenta di bambini, opinione che 
troviamo ripelula nella di Lui Opera sulle malattie degli oc- 


chi nel'‘capitolo Ottalmia, là dove scrisse: '« olire l’ottal- 


« mia purulenta di bambini e la purulenta venerea avvene 
- «un'altra simile che invade soggetti d'ogni età e si pro- 
« paga manifestamente per contagio Di tale indole mali- 
« gna e contagiosa ful'ottatmia che si diffuse per le truppe 
« inglesi e francesi della spedizione in Egitto.» D'altronde 
non poleva ignorare l'Omodei' che Scarpa nella citata 


Opera avesse .con somma accuratezza distinto l'acuta ot | 


talmia forte da acre mon specifico dalla purulenta gonorroica 


e questa dalla purulenta de’ bambini. Non poteva altrimenti, 
ignorare che mentre nell’acuta forte , la quale come di già | 


» ho nolato è la grave-infiammatoria-legittima e non altra, 
raccomanda altamente il ‘trattamento antiflogistico-gene- 


rale e locale e lo consigli ancora nella gonorroica massime: | 


. nelle persone giovani e pletoriche. Istruito: poi della pro- 
pria esperienza avvisì che in quanto ai rimedi da appli- 


carsi propriamente sopra gli occhi infiammati acutamente : 


. &.da acre non specifico, non. debba dipartirsi il Pratico 


dall'uso de'topici blandi e mollitivi ;,a vece.ne’ casi di ot- , 


lalmia gomorroica o di purulenta de’ bambini suggerisca 
che al primo comparire dello scolo puriforme,eAtutti i. buoni 
osservatori sanno come sia pronta .la comparsa dell'umore 
puriforme nelle ottalmie purulente, vengano abbandonatiti 
lopici mollilivi ‘e si ricorra prontamente. all'applicazione 
fra le palpebre ed ‘il gioho dell'occhio de’ collirii costrin- 
genti e ripercussivi , siccome la dissoluzione di solfato.di 
zinco, di zucchero di saturno, l'acqua canforata, la pietra 
divitia di Janit coll'aggiunta di un poco d’acetato di piombo 
secco , il sublimato corrosivo sciolto nell’ acqua, l’oppio 
‘“ sotto forma di tintura e simili. ! e 

È questa la.terapia.commendata dallo. Scarpa contro le 
ottalmie purulente: « al cedere della: tensione iufiamma- 
‘ \oria, ed al ‘comparire dello spurgo. puriforme » e non già 
l’energico e conlinnalo trattamento antiflogistico, indicato 
‘ nell’acuta otlalmia forle. Dietro le quali considerazioni si 
può con certezza conchiudere che la cura delia vera ottal- 
‘ Ina purulenta egiziaca non fu mai quale si conviene con- 
tro le genuine, affezioni infiamiaatorie: Ecco dunque ca- 
gioni, sintomi, rimedi quali precisamente non si conven- 
gono a malattie prellamente, flogistiche. Si .fa quinci ne- 
Cesario i Invesligar nn diverso elemento morboso per:chia- 
, Are een dell’ottalmia purnlenta: Or hene se pren- 


. (1) Vedi Scarpa, Lettera a 5, E. it Ministro della Guerra. Pa- 
via, 15 novembre tera. 
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diamo in colisiderazione la stagione’, le località, il genio - 
dellà' morbosa costituzione che suole dominare mentre io- 
ferisce cotesta affezione oculare ; se teniamo il dovuto- 
‘contovdelle condizioni in'cui vive la classe disagiata della 
società la quale fuor di dubbio è quella che viene maggior- 


i mente bersagliata: da tale malattia, se in fine ci rivolgiamo 


ad esaminare allentamente l’abito ed il \emperamento de- 
gli individui in cui dessa si svolge SIOSARIAA e-presta- 
mente s'avyia ad esili luttuosi, d’uopo 'è sì convenga che 
la semma totale delle ‘cose prova che l'organico elemento 
‘morboso il quale favorisce lo sviluppo.dell’ottalmia purn- 
lenta sia di matura opposta ‘a quello dell'infiammatoria. 
Non è così vero che la temperatura umida sfibrante della 
stagione autuanale in siti d’aria ‘mal sana per la natura 
del suolo 0 per fortuite cagioni, la costiluzione seplica di 
cui non è difficile arguire la presenza dal genio di ‘altre 
malattie contemporaneamente imperversanti, taliad.esem- 
pio la dissenteria, le gravi febbri perniciose , lifoidee , la 
cancrena Srotomiale, non è vero dire che. valutando il 
potere d'azione di coleste cause sia giusto convenire che 
l'organico elemento morboso cui dev'essere subordinato 
il locale processo suppurativo proprio. dell’ottalmiapuru- 
lenia non altro possa essere. tranne quello stato morboso 
dell'organismo il quale rivela la deficiente coesione orga- 
nica e che dà indizio di quel processo dissolutivo desi- 
gnato dal profondo patologo Buzzalini col nome di pla- 
stollia ossia perdita di plaslicità ? Questo.e non altro ap- 
parisce che debba essere: l'elemento morboso di quell’ot- 
talmia purulenta che sì di frequente sul finire dell’estiva ed 
al principiar dell’aulunnale stagione aflligge quelli indivi-- 
dui nati da parenti mal sani, i quali fin dalla infanzia sono 
improntati d’abito, di corpo cachettico , leucollemmalico , 
non di rado anche dello scorbulico retaggio doloroso di 
\quelle famiglie che vengono allevate con scarso ‘0 malsano 
\vilto, slivali in abituri oscuri, stretti, bassi, umidi, nuotanti . 
inel'sudiciume. Per ultimo non altro che un organico pro- 
cesso dissolutivo dev'essere il fondo morboso. di quelle ‘ 
epidemiche ottalmie purolente'che allignano nelle armate 


‘® che vediamo di preferenza colpire le Reclule di lempra 


dilicata, di temperamento linfatico, originariamente cagio- 

nevolî , assaliti da ostinata nostalgia ; oppure gli aoziani. 
Militi sfibrati ed esausti da covtinuate ferme sotto l’armi e 

molio più, diciamo schiettamente il vero , da reilerali as- 

nti di sifilide invelerata e da lunghe cure mercuriali. . 
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SOPRA UN CASO DI RAPIDA ASFISSIA PER PNEUMATOSI INTESTI- 

NALE, CON SVILUPPO INNATURALE E TRASPOSIZIONE DI SEDE 
DRGLI INTESTINI ORASSEO ©» . 0 00 


{Memoria lelta dal Dotl. SoLaRO in una Conferenza delto Spedale 
di Torino). 


Il caso di cui sono.per discorrervi, onorevoli Colleghi, 
apparterrebbe propriamente alla classe delle anematosie 


» addominali a forma acuta di Piorry. Si sa diffatti che que- 


r, 


slo Patologo nella sua Medicina Pratica stabilisce una va- 
rietà d'asfissia, da lui con più proprio’ vocabolo..chiamata 
anematosia, di cui la cagione prima risiede, nella cavità 
addominale ,'e ne distingue duespecie cioè una a. forma 
lenta e l’altra a forma acuta; a seconda del tardo oppure 
- del rapido operare delle cause determinanti. Riferisce alla 


prima quella prodolta dalle ascili, dai tumori cistici, dalla’ 


gravidanza, dalle splanenotrofie; alla secoudariporta quella 


| originata dalla limpanite conseculiva a-perforazione inle- 


stinale o socia alla peritonitide, la pueumatosi intestinale 


sia dessa effetto dell'ulcerazione dell’ileo o d’un'ernia in- 


carcerata o di meccanico ostacolo all'uscita dei gas raccolti 
nel tubo gastrenterico ; cagioni tulte ‘capaci d'innalzar. jl 
diafrita mei a più. meno considerevoli altezze nel torace, 

essendpchè la resistenza delle pareti addominali snperi 50- 
vente la forza di quest'ultimo muscolo ; ondé i più gravi 
accidenti e la morté medesima per effelto di lale sposta 
menio. E l’ultima appunto delle pur'ora menzionate cagioni 
fu quella che diede, luogo. al funesto caso che SIn per de- 
scrivere il qua] e-per i sintomi un tal'poco equiv oci mani- 


festati da principio e per la rapidità del suo corso è per le 


lesioni riscontrate all’ aptopela, FAGANenicA pare meriìley Pole 
di speciale fimarco. 

La serà del 48 dicembre 1853 verso. le ore 5 Tnava in 
questo Spedale Divisionario il nominato Caire Stefano, Ca- 
porale del 5° Regg. F Pantera; d'anni 36, di temperamento 
sanguigno-bilioso, di buona costituzione : esso si lagnava 


di dolori acoti-conlinni, enn senso. di stringimento alla re-. 


gione ombelicale e presentava l’addomine alquanto tumido 
e teso uniformemente in.tulta la suà estensione e risonante; 
polso duro, frequente e contrallo ; dispnea; somma pro- 
strazione di forze ; lingua secca, rossa all'apice; con le pa- 
pille prominenti; sete intensissima ; orine scarse :-l'infermo 
era tormenialo da estrema inquietudine e da conlinno ma 
inutile stimolo al secesso. Il Medico di guardia Dott. Mi- 
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iufozione dell escavazione del. bacmo ; quest ansa, aveva 
Aull'i caratteri, proprii degl'intestini crassi, presentava, un 
colore rosso vivo, € tant’era il -suo volume e_tale la di- 


slensione per lo gas contenuto che unilamente ai due co-. 
lon ascendente e discendente ‘copriva per intiero tutta la: 


massa degl’intestini tenvi, la qual era flaccida ed avvizzita 
senza però. presentar alterazione di. sorta. Seguitand'il 

corso. di. quest'ansa si riconobbe ch’essa rappresentava 
propriameute l'inflession’iliaca, la qual olir'allo straordi- 
‘ nario'sviluppo era pur cambiata di situazione; diffalt’il co- 
, lon'discendente a vece di, recarsi alla fossa iliaca sinistra, 
si portava sulla 3% verlebra lombare dove si fissava per 
mezzo d'una duplicatura peritoneale, restringendosi i in quel 


punl'a segno d’ammetter appena l’apice del dilo. mignolo 


nel suo interno; ma rivolgendosi rapidamente in alto si di- 


lalava bene tosto ‘ampiamente e dava' origine a quella co- . 


spicna ansa Ja. quale passando sugl’iotestini. tenui , sul 
colon trasverso, sul fegato e sul ventricolo sì spingeva 
sino contro ‘la volta del diaframma per inflettersi nuova- 
mente e-ridiscendere nel bacino e continuarsi così diret- 
tamente. nell'intestino retto. Quesl'ansa anomala o sopra- 


- mumeraria aveva la lunghezza d’oltr'un metro ed un dia- 


glior, il quale gentilmente mi comunicava questo quadro ,| 


siniomatologicò, praticò un salasso e prescrisse  fomenta- 


zioni mollitive' su l’addomine, clisteri. emollienti ed una po-, 


zione tamarindata ; più tardi ebbe ricorso ad una mistura 


calmante ; verso le ore 8 l’ammalato sembrava un poco} 
| più tormentato dalla- dispnea, continuavano però i dolori. 
- alla region ombelicale e la tumidezza dell’addoinine era | 
‘. aumentata ; ma india poco i polsi si fecero piccoli ed'ir- 
‘ regolari, (reddaronsi le estremità, crebbe la dispnea e. fi-- 


nalmente verso. le ore 9 il singhiozzo chiuse ta scena. 


L'autopsia praticata circatrent’ore dopo la morte ri-" 


velò le seguenti lesioni‘ cioè abito esterno, faccia e collo 
lividi; Lorace assai dilatato alla: soa base: addomine con- 
siderevalmerite leso e risonante:. da . 


L 


Cavità del crawio: vasi venosi tersbrali inni di san- 


| gue; no-poco di siero nei'ventricoli Jaterali. 


» Caivilà del petto : essa sì mostrava notabilmente diminuita 


PI capacità ne! suo diametro verlicale per effetto dell’ini - 
nalzamento del diaframma il qual'arrivava al'terzo spazio 
superior intercostale: i polmoni in conseguenza erano com- 
pressi e ricalcali in alto e si trovavan ingorgati di sangue, 
come pur il cuore destro ed i grossi vasi venosi. 

Cavità dell'addomine: non sì tosto s'incise la parete ad- 
dominale che venne spiuto fuori con forza un'enorme; ansa 
intestinale la qual occupava la regione mediana di questa 
‘ cavità ed estendevasi dal centro del diaframma alla: parte 


i 
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metro di 40 agli Y1 centimetri. -Ma non fu, ‘Questa la.sola 
trasposizione di sede che S'ebbe ‘eccàsione d’osservare : 
l’intestitio cieco'esso pur a vece della fossa iliaca destra, 


occupava ta sinistra ed era in questo punto che riceveva. . 


l'imboccatara dell’ileo , discendeva poscia. nell'escava- 


zione che riempiva inlieramente e di là raggiungendo la” 


fossa iliaca destra veniva a dar origine al colon ascendente. 
Quella porzione che occupava l’escàvazione del bacino 


era ripiena d’uù liquido nerognolo il quale debitamente 


n@spiorato»*non manifestò riazione chimica veruna ; nel ri- 
manente di sua estensione al pari di (utti gl’ intestini crassi 
Lrovavasi in considerevole modo distesa da gas e la sua 
capacità era cinque volte maggiore dell’ordinaria. Il si- 
stema della vena porta presentava un ingorgo assai pro- 
nunciato, Nelle altre viscere non si rinvenne lesione al- 
cona apprezzabile (4). noi i 


Ii tubo gastrenterico è quello fra tulle le viscere che © 
segnatamente riguardo. - 
esempi infiniti di ‘tale © 


preséote più frequenti anomalie, 
‘alla lunghezza ed alla situazione ; 


genere sì trovan in tutti gli Autori d’Anatomia Patologica,” 


‘ma un caso analogo al sopra narrato debb’esser estrema- 


menle.raro. E qui giova osservare che malgrado la. lun- 
ghezza e lo sviluppo straordinari deil’ inlestino crasso; il 


tenue intestino taltavia ed il ventricolo conservavano. le È 


loro ‘naturali proporzioni; mentre quand'il tubo-intestinale 
eccedein lunghezza od'in ampiezza in qualche sua parte, 


bene sovente tal anomalia coincide con una diminuzione di 


capacilà in altri punti e specialmente nel ventricolo. 


Un bellissimo esempio di questo genere l'abbiamo fra.i 


pezzi patologici ch'io raccolsi e che si conservan'in questo 
nostro Gabinetto. lvi soWil n°-40 si'scorge un ventricolo 


avente appena un terzo della sua capacità ordinaria il” 


qual apparteneva ad un Militare in cui. l’intestinò crasso 


preseatava un'ansa sopranumeraria di circa mezzo metro . 
di lunghezza tra il termine dell'inflessione iliaca, ed il'prin-" 
cipio' del relto (vedausi i processi verbali delle autossie i 


cadaveriche, n° 10, 24 marzo 4884). 


. {1) Il pezzo patologico venne preparato e si conserva a oe Ga: 
binetto anatomico di questo Spedale. ; 
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Parimente la trasposizione del cieco da desira a simstra | gando persone che conoscevan il Caire, pare che il me- 


come avvenne nel nostro caso, è un. fallo piuttosto raro, 
mentre all'opposto pare che si mostri con una certa fre- 
quenza collocato più 0 men im alto nella regione lombare 
lasciand'affatto sgombra la fossa iliaca destra. 

Nel corso di quest'anno ci avvenne di riscontrare sette 
volle quest ‘anomalia, fra le quali nna in cui il cieco tro- 
vavasi allogato immediatamente soll’il fegato. Angera: - 
questi casi non tanto per l'importanza che possan avere 
riguardati itì sè, come per conchiudere che ‘quel senso ai 
gorgoglio che per solito si percepisce alla fossa iliaca de- 
stra nelle febbri tifoidee c che da taluno si considera come 
caratlerislico d'esse, venend'a mancar in detto punto , si 


potrebbe. per avventura distinguere. oO l’addomine | 


un poco più in alto. 

E dacchè siamo su questo proposito, non posso tratle- 
nermi dal fare cenno d'un’altra curiosa anomalia del tuho 
inteslinale che ci occorse di vedere non ha guari e che tro- 
vasi purè descritta nel suddetto Registro dei processi ver- 
bali delle autossie cadaveriché soll’il n° 27. " 

In questo caso tutla la massa degl’inlestini erassi oc- 
cupava il lato sinistro el cavo addominale..Il cièco situato 
nella fossa iliaca sinistra dava origine al colon ascendente 
il quale conservando Ja sua grossezza naturale portavasi 
direltamentein alto da questo stesso lato fino sotto la milza: 
qui essa si restringeva d'un lralto a segno da presentare ‘ 
un diametro di soli sette ad otto milimétri e s'incurvava 
per dar origine ‘al eolon trasverso:. questo trascorrend’al- 
lora sotto la curva maggiore dal ventricolo si portava sino 
al dinanzi della colonna vertebrale : ma da questa punto 
rivolgevasi nuovamente a sinistra passand'immediata- 
mente ‘al dissopra del primo tralto su descrilto. e portan- 
dosi nella parte più alta dell’ipocondrio sinistro descrive va 
una parlicular inflessione a guisa di letiera s, circondando 
lamilzaa modo dicorona senza però oltrepassarne l'altezza, 
posciacollocandosi dietro la porzione ascendente sopra'ac- , 
cennata, indi sotto il cieco nella fossa iliaca sinistra, rag - 
giungeva finalmente l'escavazione conunuandosi nel retto 
intestino è mantenendo sempre quel piccolissimo calibro 
che presentava da principio. ©. è 

Ma ritornaud'or al fatto principale ch'impresi a narrare, 
sembra ch’ importerehbe il rintracciare le cause che die- 
der origine a quella straordinaria evoluzione di gas; e qui 
pur troppo è lulto uscuro, perocchè.il repentino aggravarsi 
del male, il'corso rapidissimo e la morte pronta che vi suc- 
cedelie non permisero le necessarie indagini in-proposito; 
e le lesioni anatomiche stesse poco c'illuminarono, poichè 
non si saprebhe stabilire con precisione se quell'iniezione 
dell'ansa sopranumeraria @ quella raccolta liquida nel 
cieco (sole cagioni materiali che si potrebber incolpare di 
quel fatale accidente),.anzi che.causa, fosser effetto delia 
pneumalosi intestinale.“ * .» i 

Comunque sia la cosa, parc-chiil fatto dell'’anomalia si 
debba tèner a calcolo nella ricerca delle cause : sappiamo 
Per verità che fra le cagioni predisponenti alle malattie 
ventose (tel tubo intestinale s'annoverano le deviazioni, le 
aberrazioni Lutte dello stato normale d'esso tubo e segna- 
tamente del colon, discendente e dell' inllessione iliaca; sap- 
piam altresì che lealfezioni morali generalmente si riguar- 
dan atte a dare lvogo.taivolta ac è abbondante secrezione di 
gas nogl'iutestini ; è per quanto si potè connscere interto - 
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‘ più 


| quindi l'insuflazione dell’aria da bocca a bocca , 


desimo fosse.realmente da qualche tempo in preda a gravi 
patemi d'animo deprimenti. Se queste cause avesser agito 
sopra un individuo i cui inlestini si fossero trovati in istato 
normale, tultochè allrimenti predisposto, i suoi effetli sareb- 
bero stati certamente mollo meno intensi, o almeno assai 
lenti : ma all'incontro rinvenendo quelle, dirò così, 
ampie cloache, ivi il gas secreto si potè accumular in 
«quantità enorme, è questo morboso effetto turbando l'in- 
pervazione degl’intestini e paralizzandoli, forse divenne 
causa a sua volla di vieppiù maggior accumulamento di 
gas, al punto di Cagionate la morte per l'impedita Foapa- 
razione. ; "e i x À 


RELAZIONE. DELLE: CONFERENZE SCIENTIFICHE: | 


DI 
è È . 


‘ 7 vt" 
. (Mese diagosto: $° Tornata.) | > 

Torino. i'revia lettura ed approvazione dé! processo verbale 
dell’antecedente Tornata, il Segretario Dott. Mottini si fs a feg- 
gere la sua Nota su i soccorsi ai sommersi e principalmente sul 
nuovo congegno meccanico inventato dal Prof: Gandolfi di Ma- 
dena ecc., stata pubblicata nel Roger antecedente del Gior- 
vale. ‘ 

Ultimata la lettura di questo Scritto, sorge “Pilzbreo A "diro 
che gli sembra siasi accordata troppa importanza pratica aî di- 
Varai str'omeati e congegni che l’ingeguo umano ha saputo com- 
porre © furon applicati a sollievo dei sommersi. Gondaana 
perchè questa 
pratica è per loi antifisiologica , sapendosi che l’aria espirata 
dai polmoni, anzichè essere pura, è formata nella massima 
parte da gas acido carbonico, da vapori acquei, da ammoniaca, 
da azoto; per cui non può in alcuna guisa fornire i materiali 
della respirazione. È su talerapporto cita anche il fatto di un 
giovine Francese il quale avendo in un momento di strano ca- » 
priccio insufelato aria nei polmoni della sua amante col mezzo 
della propria bocca, ebbè.il dolore di vedersi piembare a terra 
fra brevi momenti il cadavere-dì costei. » 

Rilornando quindi alle macchine pacumatiche:, sembra all 
Dott. Pizzorno che siusi tenuto poco conto dello stato delle cel- 
lule polmonali che negli asfitici son cadute in paralisia per la 
cessala azione del loro stimolo naturale, l'ossigeno dell’aria; e 
quindi le mucosità in esse formate., anzi che venir spinte in 
alto:con il mezzo di sillatte macchine, rimangono nelle cellule, 
continuan ad ostruirle e son altrettanti ostacoli all'ingresso 
dell’aria, anche nel riflesso che le cellale primitive dei polmoni 
hanno‘ maggior ampiezza e capacità dei tubi bronch iali che ad 
esse conducnno. LA 

Ma gli oppone Moitini il fatto che tutte sill'atte ‘obbtezioni 
sebbane fondate, furon gia contemplate dai Medici che dieder 
mano ulìe macchine pneumatiche , e che nella loro costruzione | 
si adoperaron appunto per rimediarvi ton: maggior! 0. minore 
felicità di riliscita. D'al'ronde a codesta guisa di soccorsi non sì 
ricorre :giammai-se non dopo d’aver esauriti gli altri più nata- 
rali e d'averne riconosciuta l'inefficacia; per cui non sono dessi i 
da porsi in dimenticanza, cate non ERANO scevri da di- o 
fetti e da imperfezioni. ca 

Sorge in seguite il Cav. Arella e Hiradead aghi appunti ci 
Pizzorno, fa rimarcare che a favorire Puscita. dai bronchi itelle 
minime particelle d’aria che vi sì trovano frammiste alla siero- 
sità, oltr'ai meccanismi in discorso, concorrono con molta effi. 
cacia la pratica della dilatazione alternata con la depressione 
de! petto e tutti gli altri mezzi irritativi, meccanici e chimici ac- 
sennati negli Seritu che trattano, degli aiuti da prestare ui sam- 
mersi. da È 

Pizzorno però insiste nel sostenere che i congegni meccanici 
non sone di quella utilità che i loro Autori vi aUtribuiscono ; 
sentenza questa che viene appoggiata ila lutti i Colleghi rre- 


r 
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la scirioga di Charriére preferibile a tolli gli altri mezzi pneu- 
matici per la semplicità della sua costruzione e per la facilità 
della sna applicazione. ‘, 


Prende in'seguito la'parola il' Dott, Pecco, ed alle obbiezioni 


messe innanzi da Pizzotno contro l'utilità ‘dell'insolazione da 
bocca a bocca, si fa a rispondere nelseguente modo: ragionando 
secondo i più stretti e rigorosi. principi di Fisiologia, la detta 
pratica. non poò corrisponder allo scopo per cui è raccoman- 
data, ma tuttavia la sperienza e l'osservazione sianno là per ap- 
pogziarla: sonvi infalli casi, e la ‘Letteratura Medica li ha regi- 


‘ strati, in coi l'insuflazione diretla ed immediata ha giovato a 
ricondur alla;vita asfitici pressochè morti. Fra questi casi piace 


al Dott. Pecco dì richiamar alla memoria dei Colleghi anello 
occorso nella Clinica del Prof. Ricord a Parigi. 'Traltavasi di 
sincope per inalazione di cloroformio: l'infermo versava nel più 
grave miracolo di vita ed eransi, ma invano, messi în atto i so- 
liti mezzi d'aiuto. Quel celebre. Professore praticò allora egli 
stesso l’insuflazione ed ebhe la consolazione di ridoovare con 
essa la vita al moribondo'suo infermo. Pecco-pertanto fa riflet- 
tere che se tale pratica giovò per sincope, potrà farlo benissimo 
anche per asfissia da sommersione , essend’identico lo scopo a 
cui è diretta, quello cioè d'introdurre aria ossigenata nelle cel- 


“ lale poImonali. © |, A 


. qualche ora dopo la praticata iniezione; che Ja comparsa di, 
questo parlicolare stillicidio indicò bene sovente la prossima 


* 


Pizzorno fa plauso ulomervellone di Pecco e concede che 
l'insuflazione operata da persone dell'Arte può riuscir otilis» 
sima, perchè con essa si riesce ad introdurre nei polmoni del- 
l’asfitico non quell’arda che vieo emessa dai polmoni dell’Ope- 
ratore, ma bensì quell'altra che trovasi nella bocca, nelle fauci 
e nel canale aereo dell’annegato e che non ba ancor subito la 
decomposizione chimica dell'atto respiratorio. _ 

Cappino appoggia tale opinione col fatto che le balie. e le le- 
valrici sogliono ricorrere all’insuflazione da bocca a balza nei 
neonati asfilici e di solito con esito felice. — 

Riepilogando per ultimo la questione, il Cav. Arella stitettà il 
parere che l'argomento dei soccorsi aì sommersi essendo meri- 
tevole della più seria attenzione, quando si hanno dubbi su V’ef- 
ficacia dell'insuflazione diretta, anzichè perder tempo con varii 
tentativi è meglio ricorrer ad altri mezzi che iotroducono diret - 
tamente l’aria nei polmoni, come p. e, ja iracheotomia, che egli 
propone come lo fu già da altri in. certi casi di epilessia. con 
siringimento spasmodico della'glottide. Fu pure proposta l’elet- 
tricità, ma senza molto pro : tuttavia con i. nuovi meccanismi, a 
scosse isolate e frequenti, come è] ‘apparecchio Jest che s’ap- 


. plica in questo Spedale, si paga concepire più fondate spe- 


ranze. 
GENOYA, Dopo 9) lettora e l'approvazione del processo ver- 
bale dell'antecedente Tornata,il J}ott, Caire prende la parola per 


far alconi ‘appunti al Hendiconto della Clinica sifilitica par il 


primo semestre 1854 letto -dal:Gurante Dott. Tappari in un’an- 
tecedente Tornata è nota chie Ja dose del ‘nitrato d' argento siato 
adoperato per iniezione nella cora delle blennorragie,giust' il suo 
modo di vedere era troppo elevata e che per ciò dovevano cosif- 
fatte ioiezioni riescire molt» irritanti, tanto. più che nel ren- 
dicootò non ‘gli pare bene definito se il dottore Tappari vi fa- 
cesse ricorso in'ogni specio di ‘hlennorragie, ovvero. solamente 
nelle croniche. AI che risponde il Dottore Tappari essere chia- 
ramente delto'nel sno rendiconto che egli fece ricorso alle inie- 
zioni di nitrato.d’argento nelle blennorragie, all'oggelto di riac- 
cendere la cronica infiammazione uretrale, sin a quel grado che 
fu necessario per ricondur allo stato naturale le parti amma- 
late;-che nella concentrazione della soluzione di nitrato d’argento 
gli fu di guida l'osservazione dello stillicidio d'un umore 
alquanto denso a calore di mattone pesto, solito a manifestarsi 


guarigione; che la dose di questo sale per iniezione fu. da Ini 
portata da 35 centigrammi sino a 100 in 25 grammi di acqua 
distillala; 0 finalmente che nelle biennorragie acule egli aveva 
fatto ricorso con vantaggio alle iniezioni con asolazione diacetato 
lì piombo. 

Dopo di ciò 1'Adunanza udì lavetazione del Dottore Solinas in 
ordine ad ua Soldato del suo Reggimento, sospetto di essere tocco 
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senti, e soprafutio dal Gav. Arella il quale però ritiene essere 


da ‘alienazione men'ale, ed espresse l'avviso che queslo Soldato 
dovesse essere mandaio in osservazìone-nello Spedale. 


ALESSANDRIA. La Seduta è aperta alle ore 2 1{2 p. colla let- 
tura ed approvazione.del Processo Verbale della Conferenza'an- 
tecedente; quindi ‘il Dottore Tarrone espone in brevi termini la 
Storia di un caso rimarchevole di malattia allimamente cora'a 
nella seronda Sezione di Medicina da lui diretta e che ebbe un 
esito infausto. 

Descrilti brevemente i sintomi che presentava l’ammalato al ‘ 
suo ingresso allo Spedale: fehbre intensa, dolor! dî capo e di 
venire, sele, diarrea eco., per cni si fece diagnosi di gastro-en- 
ferite a cui opponevaosi tosto due salassi e bevande refiigeraoti; 
il Dottore Tarrone dice, coms gli parve subito intravedere in 
quell'ammalato qualche cosa di grave e di straordinario, gravità 
che non isfuggiva pure ai suvi Colleghi e che era indicata per 
una:cerfa contraddizione di sintomi, per'l'irregolarità e l’ipsi- 
diosa loro manifestazione. Diffatti, egli dice, non lardò a _mani- 
festarsi una rigidità cadaverica ad ambedue l'estremità infe- 
riori con freddo termometrico marmoreo e molesta sensazione 
di cociore accusata dal pazieote, i quali sintomi unili alle mac- 
chie, ecchimosi e suggellazioni spontanee che comparvero in 
seguito nelle varie parti del corpo, corruborarona il saspetto 
ch’ebhe in sulle prime. il Dottor Tarrone, trattarsi cioè di affe- . 


. zione morbosa grave e profonda del coore, i cui palimeuti fisici 


passano soventi inavvertiti .al paziente, onde il Vesalio. citato 
dal Dotlor Tarrone lasciò scritto di quegli ammatati: morlui 
sunt prius quam de aliquo tristi in corde sensu, aut dolore con- 
querantur. Senza entrare nella ricerca dei rapporti che poies- 
sero avere fra. di Joro i due ordini di fenomeni.morbosi cardiaci 
o gastro-enterici, it meloda di cura, egli dice, fu antiflagistico 
moderato talora sintomatico ed aspettante, finchè facendosi 
sempre più deholi e poi mancanti la circolazione e la calorifi- 
cazione naturale, specialmento alle estremità infariori, sî ricorsa 
invano alle bevande aromatiche, toniche, cardiache, ai fomenti 
acido-aromatici, agl’irritanti cutanei, ai rubefacienti, ai vesci- 
caotì. Esposti finalmente i risultamenti cadaverici per cui rile- 
vasi, fra le cose più essenziali, anmentato il voiume del cuore, 
morbosamente dilatate le cavità, assotligliate le pareti dei ven- 
tricoli con estese aderenze al perieardio, doppiamente più vo- 
luminosi che nello stato normale gli alberi della circolazione ar- 


teriosa e venosa delle estremità inferiori, le vene specialmente ì 


turgide e ripiene di sangue viscido e nerastro ecc. : il Dottor 
Tarrone finisce la sua Storia con alcune riflessioni patologiche 
tendenti a spiegare l'origine della malatiia, la causa prossima 
e l’esito funesto. Non essendosi sollevat'alcuna discussione in 
proposito di quella Storia, il Dottor Costanzo domanda la parola 
per partecipare all'Adunanza la comparsa di un caso caratte» 
ristico e grave di gangrena nosocamiale o per meglio dire con- 
tagiosa nelle sale di'Chirurgia (feriti), ed annovera le misure 
profilatliche che di concerto ‘col Medico Divisionario furono 
tosto adotlate (per quanto [o permettono la natura e la dispasi- 
zione dei locali) and'impedire l'ulteriore evoinziane ed +{fa- 
sione di quel Magello; la piaza; egli dice, fu tosto cauterizzata 
con nidiliganza e profondamente. “a 
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CURA PREVENTIVA DEL CHOLÉRA. 


{Circolare det Consiglio Soperiore Militare di Sanità 
al Corpo Sanitario Militare (1). 


* 


-%a perizia e l’allività mostrata in questi giorni dai Me- 
dici Militari nell'’assistere con sollecitudine e zelo.i Mili- 
tari colpiti dal. morbo asiatico in quei luoghi in cui erom- 
pelle epidemico e micidiale, è una nou dubbia prova ch'il - 


O 


(1) L'inserzione della presente Circolare nel Giornale di Me- 
dicina Militare terrà luogo di comunicazione officiale. 


— Qt. pu ma La 


Gorpo Sanitario Militare non-:mancherà mai in qualsivo- > 
glia difficile contingenza a se stesso è saprà con eguale:co- 


ì raggio ed. ‘annegazione in ogni evento mettersi i altezza 


dei ‘bisogni imperiosi dell’Armata, — 
 Nell’avvicinarsi e nell’eromper il choléra ssaa in 
Genova ed in Nizza i Medici Divisionali non tralasciarono 


À di proporre can lodevole solerzia ed ingegno all'Autorità 


T] 


Superiore provwidenze igieniche: ‘efficaci ‘e conducenti a 
buon fine ed assiduamente invigilarono affinchè i loro 'su- 
‘bordinali;fossero sempre al loro pusto e porgessero tutli 
quei pronli soccorsi che l'Arte addita in: sì gravi momenti. 
Siccome però la trascuranza anche solo .di pochi istanti 
nell'applicazione de’ mezzi terapeulici basta bene spesso 
per far andar:a vuoteni! meglio ideato ed eseguito metodo. 
di cura, così il Consigliv:Superiore Militare di Sanità, ol- 
tr' al itichiamar ad osservanza le Avverlenze Igieniche 
state per esso ‘lui suggerite nel 1835 e nel 4849 ({), si 
reca a debito di raccomandar ai Medici Militari il sistema 
delle visite preventive nella Truppa e della cura abortiva 
del choléra che fu con successo largamente altuata in Ia- 
ghilterra nelle ‘epidemie del 4848 49 e 53. . 

L'osservazione ‘ha dimosiratu che pochi son i casì di 
choléra d'assalto 0 fulminanti cioè non preceduti da sin- - 
tomi prodromi e ch'il sintomo premonitorio della. nialatlia 
è la diarrea la quale comballuta su il suo pricipio può 
prevenirsi l'evoluzione del morbo, - i 

Ji volgare adagio principiis obsta s ‘accomoda a' ine - 
alla cura del choléra essendochè mezzo palmare è quello 
d’impedire che le diarree e segnatamente le cholérine si 


 convertan in choléra. Già sino dal 1885 furono:da qual- 


che Medico Militare mandate ad esecuzione Je visile me- 
diche e la cura preventiva iu alcuni Stabilimenti Militari 
ed erano con buon successo iniziate nel 1835 nel Collegio 


dei Figli dei Militari nella dolorosa circostanza dell’i ‘inva- 


| sistema da cui s'ottennéro buoni risultamenti giacchè | i Vi-o 
silatori dal 4°.di- sellembre sin al 27 cioè in meno di quat- 


sione del chnléra in Racconigi e quitdi.nel 4837 nella” 
‘Cittadella d'Alessandria allorchè la. nisi rn nella 


Reciusione Militare. 


A Londra nell epidemia sndidion del 1969 le Gatte me - 


dichéè -a domicilio, furono: ridulle a regolar e hen nrdinato 


ro sellimane ‘tilevarono 43787 persone tocche' di’ diar- 


“mea è 9784 di cholérina delle quali 58 solamente ébber a 
- soffeir il choléra; essend’in tutte ‘ie altre rimasta vittoriosa 


» 


la cura. preventiva. SE 
. Anche in Giascow fra 13439 ammalati dii dlaria? di cui 


1000 coi evacuazioni alvine avebli l'apparenza d'acqua di 
* riso, insoli 58 di questi ultimi ammalati la cura-preven- ‘ 


liva non potè impedire la conversione in ‘choléra. ‘Nel 
1853 quelle visite mediche preventive.a domicilio furono 


ancora più largamente praticate ed assieurasi sari ne sia 


risultato un sommo bene. lo 
Il-celebre Levi. Ispettore del Corpo Sanitario dell’Ar- 

mata.in Francia trapiantava questi sistema di medicina 

Preventiva ‘nel servizio dello Spedale di Val-de-Gràce ed 


. Oltenne da questo suo tentativo una diminnzione notevole 


nella mortalità. Nell'anno scorso.fu pur il suddello. me - 
lodo applicato al servizio dell Armata i in ‘Inghilterra, e 50- 
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: (2) Vedi il N. 33 ciel Giornalo Afilitare per il 1849, pag. Cra 


ta. 


«pra 66 .Soldali .di Guarpigione a Nowessila 459 furono 
presi dalla diarrea di cui un-soto ebb'il choléra. 
- al'imprevidenza e la non curanza dei mezzi igienici sono 
per così dire naturali alla maggiore parte dei Soldati ai 
«quali par incredibile che ùn'disordine dietetico ed il tra- 
scurar.i sussidi medici: valgan a produrre-la manifesta- 
zione del choléra ; ondechè il Medico Militare debbe più 
«che mai pensare nelle epidemie cholérose a.tulio ciò che 
ragguarda alla conservazione della sauità della Truppa. 
La diarrea, antesignano frequentissimo del choléra, pre- 
sentasi d’ordinario senza dolori ond'è riténuta com'un in- 
comodo leggiero così ch'i-Soldati non ‘pensano nè meno 
a farsi visitare dal Dottore;su la credenza che sia. per ces- 
sare da sè. Siccome questa negligenza è bene spesso scon- 
tata con l'esplosione, della malattia, pereiò il Consiglio Su- 
periore a correttivo di questa funesta apatia prescrive a 
ciascheduno Medico Militare:di servizio nel Quartiere che 
per tult'il tempo in cui durerà iì choléra e compatibil- 
mente con gli altri ;servizii Medico-Chirurgici-Mikitari ai 
quali possa essere chiamato a preslarsi nel medesimo 
tempo , ahhia a rimanersi di guardia ‘uel Quartiere stesso 
non allontanandosi anche per poco lempo da questo senza 
indicar il luogo deila mumentanea sua trasferta al Ser- 
gente di guardia per il più pronto e sicuto ritrovo ed ab-- 
bia poi a far immancabilmente due volte nel giorno il giro - 
dei Cameroni per riconoscere lo stato sanitario delle sin- 
gole Compagnie, L'esecuzione di queste due visite debbe 
risultare da un Registro in.cui saranno notate le cose più . 
rimarchevoli che gli s'affacciarono distinguendo. la eva È 
cuazioni in tre categorie; ? 


CI PIO 


Alla 4° calegoria, (diarrea), #'ascriveranno pol sconcerti 
gastro-mtestinali con evacuazioni mucose o biliose accom- 


‘ pagnate o non da dolori le quali per essere comuni in 


iutte le stagioni, massimametrite nell’ estate, non Dpspdena 
necessariamente dall’influsso choléraso. i 

‘Alla 2°, (cholérina), si riferiscono le: evacuazioni sierose 
congiunte qualche volta. con navsee. e. con isforzi di-vo- 
mito. È poi ‘carattere essenziale di queste evacuazioni sie- 


rose di presentare l'aspetto d'acqua di riso:ondè furono ... 


anche delle risiformi. Accenna questa carailere al primo - 
principio del morbo od.alla chiolérina la quale-per ciò è da 
considerarsi-com'il primo grado:di choléra nel quale facil- 
‘mente si.converte al più Aeggiero disordine. dietelico: ed 
anch'al solo trascurare la'cura a quella conveniente. 

Alla 3°, (choléra) appartengono. gli esiti alvini ed i vo-. 
miti risiformi, i granchi alle mani ed ai piedi, i dolori 
spasmotlici ai bracci ed alle gambe; la-fisonomia sconvolta; 
gli occhi incavati, il cerchio livido intorno ai medesimi, Ja ’ 
allerazione speciale detla voce, ta lingua è l'alito freddi, la 


- sensazione di barra .di ferro che.éinga l'epigastrio; ; Aa di- 


minuzione 0 la cessazione della secrezione dell'orina’ ll 
rimpieciali mento dei Poldi, il raffreddamento del POFPI Ei 
la: cianiosi. 4 * 


Gli ammalatindî sd i convaleseenti sopratutto di lebbri 
gastrenteriche sono quelli che più facilmente vanno sog- 
getti ad indigestioni ed alle evacuazioni diarroiche e debe i; 
bona di preferenza formare soggelto di vigilanza per parte 
dell'Uffiziale di Sanità il quale debbe tener. nua snota dei 
medesimi, non perderli mai di vista, ed ai priadi sintomi di 
diarrea o di cholérina inviarli allo Spedale dove vi saranno 

apposite camerestabilite per.riceverlì, indicando pare snil © 


Bici 
L 


"2 


“I 


. 0 Peloitone quelli che son affetti da diarree e che lagnansi | 


si Es l ‘ * È — 46 — ‘ i. ì 0 


bigliemo d' entrata la mataltià cpu norma del gino di 
guardia. * : pet 

Però il morboso influsso non si. limitaalle persone infer- 
miccie, deboli e cachetliche; ma assal eziandio i più ro- 


busti e sopratiutlo quelli dediti agli stravizzi; e perciò è. 


cosa importantissima ch'i Medici reglino a che i Soldati, 


. dominand'il morho asialico, evitino gli\eccessi mel» mau- 


idel Rega 


giar e nel bere e soprattutto l'abuso dell’ acquante. - 
In queste visite giornaliere di Caserme saranno i Me- 

dici Militari sussidiati dai Bass Uffiziali i quali convivendo 

con i Soldati possono conoscer iti ciascheduna Compagnia 


di disturbi gastrici-e di dolori intestinali. I Serpenti” e Ca- 
porali dunque faran opera meritoria e vantaggiosa ai Sol- 
dali che son alta ioro custodia affidati se porteranno sopra 
d'un apposito<libro il nome di quelli ‘che credon essere 
affeiti da diarrea, e così il Medico di Servizio consultando 
il detto regisiro potrà immediaismente, visiland'i Soldati 
registrati, Venfieire se, offrano qualche. sintomo riferibile 
alla malaltia dominante: “ 

Ciaschedun Medico di Reggimento terrà uria nota gior- 
ualierà ‘e nominativa deglivaffetli da diarrea. da cholérina 
e da choléra é la trasmetterà una volta dlla.sellimana per 
lo meno al Consiglio Superiore per tuttil tempo che du- 


rerà la malattia. {ndicherà pure le Compagnie che più né, 


presentano, perchè avvenendo ch'in un Camerone si ma- 
nifestino alcuni casi. sarà fatto rapporto al ‘Comandante 


dochè I ysservezione ha ‘messo fuori dubbio .ch'! choléra 


introdotto in una casa o in un camerone non si limita ad 


uno o due casi, ma colpiscè un-maggior o minore numero 
di persone secondo Je individuali RE o: o 


‘meno favorevoli.al suo svolgimento. 


th vilto, le vesti, le caserme © gii èsercizii ua un 


grand'inflisso su la manifestazione del choléra., si darà . 


perciò operà a che il Soldato eviti’ qualsivoglia eccesso 


‘dietetico, uso delle. bevande fredde e del ghiaccio mentre 


è in ‘$udore o subito dopo > ‘il pasto; e. che s'astenga dalle 
frutta specialmente immaiure, ‘proserivendo sopralluita i 


- mellani, i peperoni,, e-tulte le insalate erude, quelle di c0- 


comero in ispecie ;'e finalmente che usi alimenti di buona 
qualità b.di facile digestione, Il Madice Militare poi invi- 


gilerà affinchè il rancio.sia di buona-naiura: e non difetti 
riella sua confezione ornella dose. 


- Per allontanare le cause di raffreddamento e la sop- 


‘ pressione- di traspirazione nell’avvicendarsi della tempe- 


Ù 


ratura diurna e notturna, sorgente potissima di gastralgie 
‘è di diarree: riescirà ‘molto utile il porto d'una ginlura di 
flanella intorn’all'addomine: siecom’è pure prescritto nelle 
anzi citate Avvertenze Igieniche. ll: troppo cumulo d’uomini 
în stanze angusie 0 non'abbastanza ventilate: e. la‘scarsa 


“ quantità: d’arià respirabile inducèndo poco apoco un di-. 


sordine nella respirazione, nell'ematosi e nella composi- 


“ zione,del sangue, d'onde generansi; le lente affezioni inte- 


stinali. d’indole lifoidea, 


‘ Militare d’ispezionar: attentamente la natnra e la capacilà 


i dormitorio, nelevoli difetti sarà suo obblige di rappresen- . 


degli alloggi militari. e ; qualora riconoscesse in qualche 
tar al Comandante del Corpo i i danni che crede ‘Pessano 
derivarne sotto Vinflusso, d'un ‘epidemia. 

In fine le marcie, gli esercizi e le occupazioni del Sol- 


+" dato debbon essere ridolti a giusta moderazione è propor- 
zionali alle circostanze ed alla stagione che già per il ca- ‘ 
lore. snervan icorpi e Ji Speediapal alle malattie intestinali, 


ut - + 


sarà perciò dovere del Medico - 
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gimento è proposta l'evacuazione di quello; essen- 


1, della grande: moralità, la povertà e l” insufficienza della Te- | 


| distinti Medici ch'ebbero campò, di farvi studi speciali 


"a Med. 


comuni le diarree e le dissenierie, — | 

Uno dei mezzi più eflicacì a compatlire forza agl inte- 
stini indebolili e rilassati per l'eccessivo calore nell'estate 
o nei climi caldì, è una leggiera infusione di caffè che si ri- 
conobbe mollo vantaggiosa alla Truppa Francese nell'Al- 
geria per impedir e per curare le diarree e le dissenterie. 


La polpa di tamarindi;le bevande subacide e tamarindate, - 


il sciroppo d'ipecactana, quello di simaruba presi a cuc- 
chiaiate; l estratto di ratania, la conserva di rose ela pol- 
vere del Dower- concorrono potentemente a fare cessare 
la diarrea, secondo le varie indicazioni desunte dalle cause 
che la produsser e la. mantengono e dalle. diverse circo- 
stanze che l'accompagnan e. la” complicano. 

Nella cura della cholérina si ricorrerà all'ipecacuana 
come vomilatorio ,. alla dose di 80 centigrammi ad un 
gramma, ovvero alla dose da cinque a dieci cenligrammi, 
amministrata di Lre in tre ore. Airimiediisopraspecificati si 
aggiungerà contro la diarrea l’amministrazione del decollo 
bianco del Sydenham a cuì sian aggiunte alcune gocce di 
laudano liquido dello siesso Aulore.: nè si traseureranno 
i clisteri di'decotto di riso , in cui siasi falla cuocer una 
testa di papavero bianco, l'applicazione di cataplasmi di 
farina di lino , le polentine senapizzate alle estremità infe- 
riori e specialmente una bolliglia d'acquà calda ai piedi 
allorchè si Mapissa una tendenza del corpo a caiped- 
darsì.. — did 

Nella cura del choléra. ire sono le indicazioni da se- 
guiraii 1% î 


1° opporsi, alle strabocchevali perdite sierose fatte per - 


vomito è per secesso; 
2° impedìr il raffreddarsi del corpo, la stagnazione del 
sangue nelle estremità venose e la formazione della cianosi; 
do caimar i dolori spasmodici edi granchi. 


Ma su questo gravissimo argomento di Pralica, Medica ì 


sono divise le opinioni, disgraziati gli esili ed è ancor a 


trovarsi il vero; razionale metodo da i impiegarsi, giacchè 


la farragine degli specilici proposti dinola, in presenza 


rapia, “di modo che il Consiglio per non vincolar il Medico 
Militare ad.impiegere piultosto questo che quell'altro ri- 
medio, dopo mature considerazioni crede dovergli lasciare 
\ulta libertà d'azione, invitandoli a consultare le mono- 
grafie che Sopra questo morbo. si pubblicarono dai più 
osservazioni e sperienze moltiplicate sn la sua più conve- 
niente cura, ed a,raffrontari guariti con i morlì: - 

‘+ La presente Letera-Circòlare debb'essere resw'ostensiva 


ai Comandanti dei Corpi i quali, infervorati come son al . 


bene dei Soldati, né DEORANERARSO per certo il pieno 
eseguimento. i dd ) 
È, age nia ni i » H p, osidento del fantiglio 5 
suine; FS A Riseki, 
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T Med. di Batt. di n cl, Doit. Chiape! la, dallo Sped. Mil. 
+ di Torino fu temporaneamente rimandato allo Spe 
dale d'Alessandria. 
di Batt. di 2* CI, Dott. Perelli ; idali ‘8 agi di 
_.+ Fanteria, di stanza in Torino, fo lemporaneamente 
 duravte Pépidemia cholerosa. 
il Med. di Batt., 
. ' « Genova. 


ET Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div 
Il Vice- Diretiore responsabile Doll. MANTELLI Md E. 
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- * Torino 1854. Pela: nIHA, T Pi Subalpina, © a. via in Alfier *pi 19, 
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distaccato allo Spedale di Genova:per fare servizio 


| siccom'ogni anno avviene d’osservare nell ostale essere 


Dott Falconi: dall’aspeltativa fw richia- ‘ 
mato al'servizio attivo e destinato AO Spedale di 


F 


e 
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L'associazione non si riceve che per un anno è comincia col 1° Pa sto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna-settimana 
Il prezzo d’associazione In Forino è di L.10.-In Provincia ed all'Estero, iranco di posta L. ti. Si paga per semestri anticipati 
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Somaranig, — i jo Lezioni Orali del, prot. Comm..Risert su il senza. difformità, massimamente ii dabbro deporino 
» labbso leporinae. — 3° Dott. MoTTINI : Del primo caso di cho- complicato a spaccmure ossee; ed è appunto questo 


lera ‘telo. ” Divis. di Torino. —- 39 Relazione delle Con- ‘ 
 ferenze Scienti fiche. - — 49 Cenno Necrologico. 


quarire bene ch’importa raggiungere, giacchè in molti 
casi si ricor all'operazione non tanto. per. l’impedi- 
mento che dal iabbro leporino deriva nell'uso della 


4 N i; < DAS 


—==recuimiato eee “ 

N 101 a { parte quanto per l'aspetto disaggradevole di cotesta 
A P ARTE PRIM A - Ni: difformità. Nun basta per ciò riunire tessuti divisi ma 
4% i tonviene soprattutto restaurare l’organo. alterato ri- 
ann 5 È dogandogli una forma che per quanto si può, s’ae- 

t più Ji n custi alla naturale. Impercioechè s il risultamento del- 

_ HAL LEZIONI ORALI l'operazione non è indifferente per chicchessia, meno 
i ancora può esserlo per ana ragazza, perocchè le sue 
DEL PROFESSORE COMM, ALESSANDRO RIBERI . MERIDTE; se incompiuto, le amapeggieranno tutta la 
| pur gm de e sua vita. (narra della serità di quanto vi dico voi 

sce IL i # l'avete wi vedere come l'età nostra, non più aggiu- 

la “LABB RO LEPORINO ur stando piena fede alla Scaola di Desanli. che fu in 

pi ij} ciò per lungo tempo la legge guidatrice dei Pratici , 

METUTE sgfrncciato dalia: Picco Med, di: Batt.), “| vadrdi continuo in traccia di nuovi mezzi per otte- 

af i nere iquell’intento di guarire bene. Perocehè , to ri- 

Uso l'opportunita dei due ragazz: atl'etti da labbro petegciò clie indute nei più -dei.ensi ad insocare Pos 
leporino che havno stanza nella Ulipica per tratte- | perazione è l'aspetto spiacevole che nasce. dal labbro 
pervi alquanto su quest’argomento. » leporino. >, È, 

Per dare chiarezza; sesto ed ordine alla mia espa- Alcuni caratteri diaguustici èd. alcune indicazioni 
sizione trulterò di questa difformità setondo-la di- | terapeutiche essendo comuni così al labbro. leporino 
stinzione universalmente accettata. di /ebbro leporino | unico e semplice, com'al doppio ed al complicato; io 
accidentale e congenito, unico, doppio: e complicato. . vi prevengo lin d'ora che, per evitar inutili ripeti 

Alcuni ammettend'una sola‘ maniera di complica- | zioni; dirò di questi caratteri comuni. soltanto. par- 


zione cioè Ja divisione. delle. pareti ossee chiamano | lando del labbro leporine unicò e semplice con l’in- 
semplice il fesso unico @ doppio labbiale scompagnato | tendimento che le cose dette ai riguardo di questo 
da quella divisione : qa essendovi ; itr'aila divisione | siano trasportate alle altre specie di labbro leporino, 
delle parti ossee, altre complicazioni, come dirò più. | e che mi riservo parlare più innanzi di quelle circo- 
innanzi, e queste complicazioni putend’incontrarsi nel | stanze e di quelle indicazioni che sono particolari ‘al 
fesso unico 0 doppio labbiale, indivise fe. parti ossee, | labbro leporino doppio ed al complicato 0 ch'in que: 


così credò essere meglio distinguer il labbro leporino | ste due specie più frequentemente occorrono che non . 


in unico e doppio semplice ciuè scevro da-qualunque | nel labbro leporino unico e semplice, -accennand’a 


eomplicazione , è complicato. cioè associato a varie | luogora inogo a quel divario di ii pi in ciò: 


complicazioni, fra cui i la più essenziale è il fesso delle pass tra gli unt e gli altri. . E ®t._ 

parti ossee, - LABDRO LEPORINO UNICO E SEMPLICE. Îu qsta spe- 
Può a prima gionia parere cusa quasi superilua | cie il labbro presenta un soto fesso ed è questo con- 

parlare dell’operazione.con cui si corregge il labbro | gerito 0d accidentale. Il congenito è altrettanto fre- 


+ 


leporino, perocchè nel concetto «di molti, Pralici e so-: | quente guint'è raro Vaccidentale, È sottinteso che per 
prattutto dei seguaci della dottrina di Desault nis- | accidentale intendesi quello che è consecutivo ad una 
Suda operazione è di più semplice esecuzione quanto ferita non già recente o suppurante, ma. giù cica- 
quella del labbro teporino;. nissuna offre difficolta | trizzeta. ; RT : 
Più agevoti a vincersi, nia cura più positiva e risol: 1" L accidentale pnò uccorrere con, uguale frequenza 
‘ tamenti meno dubbiosi. Eppure ho l’anticipata  per- in 3mbo.i labbri, meatr'il congenito. ba quasi sempre 
suasione di farvi, Signori, toccare con mano che .co- |! Iuogo:nel labbro superiore. had RL 
tesl'argumento. offre ancora faeune le quali esigeranao Han a considerarsi com’un’ecceettuazione , per me 
tempo e. pizienti: osservazioni per essere cnlmate e |. fin qui-non vista, i casi di labbro leporino congenito 
che, se l'operazione son offre in genere difficoltà per | del labbro inferiore, stati notati da Cowper, Meckel, 
Guarire, alcuna tuttavia né offre per guarire bene e | Nicalti, Tronchin, Bonisson, Béclard e Conronné, ? 

ti Dio ‘ 9 è 5 


si 
Benehè Nicati, badia. e Bouisson dican avere ve- 
duto il labbro leporino congenito del labbro supe- 
| riore nella linea mediana , Ja sua più.costante sede è 
(però a lato di quella linea o tra questa e le commes- 
suréè labbiali, specialmente la sinistra, € e ciò per la più 
precoce evoluzione della parte destra come ‘nelle ri- 


— 48, 


manenti parti del corpo così pel volto. Non si sa per- 


ciò intendere come Boyer dicarche oteupa esso ora 
la parte media ed or i lati del labbro superiore. In 
quelia vece nel labbro leporino congenito del labbro 
inferiore ja Aeassra sì vide sempre nella linea me- 
diana. - 

La divisione del labbro leporino sarde 189 

offrire svariatissime direzioni, mentr’è dessa nel.cor- 
“genito talvolta verticale, il più sovente obbliqua ed 
alcune rare volte anche sinuosa (Cowper). In questo 
inoltre i margini della divisione labbiale sono roton- 
di, rosei e somiglianti al margine libero d’nn labbro 
naturale, laddove nell’ Lr son essì SOper da 
cicatrice. USO » 
I labbro leporino ngn od ridente dicesi 
compiuto s'il labbro è diviso: in tuita la sua altezza 
ed incompiuto s'il fesso labbiale è separato dalla na- 
rice da una più o meno larga listarella di pelle la 
qual a guisa di ponte v'estende dalla base del tra- 
mezzo molle del naso alla radice della sua ‘ala. Il fesso 
congenito del labbro inferiore è sempre incompiuto. 

Il congenito è oltracciò alle volte ereditario. Nella 


famiglia Volgnard di Breslavia si diffuse esso per ere- 


‘dità (Ruggieri) sin alla quarta generazione. Roguetta(4) 
- parla d’un caso di labbro leporino congenito ed ere- 
ditario per esso lui visto nella Clinica di Blandin e 
Demarquay cita tre altri congeneri casi. Ebbi io pure 
occasione di veder un labbro leporino congenita, ed 
ereditario ;\e ne riferirò più innanzi l'osservazione 
(Oss. 49). 


Non mi | dimorèrò a dirò cbe nel labbro leporiuo | 


congenito tanè., second’aléuni,' in qualche rarissimo 
caso ‘la vastità della fessura ch'il labbro manca tutto 
od iu grande parte. Questo vizio. però che non debbe 
qui occuparci , è solitamente concorrente con nna 
grave dieresi del palato e d’altre parti anche più pro. 
fonde, Vidi un parziale difetto d’evoluzione del lab- 
bro o dei lembi” labbiali ma gon ‘moi x totale: man- 
cabza. (» c: è; 

«La diviafona congenita del labbro superiore hu la 
fisgnra d'un Y rovesciato .0 d’on ‘triangolo di cui la 
base foss'al basso e l'apice nell’alto, Questo‘ triangolo 
cè però alquant’irregolare’ discostandosi » molto meno 

dalla linea perpendicolare. il suo margine interno 6 
‘ mediano che non l'esterno il' qual'è diretto obbligna- 
mente al-basso ed all’esterno. ‘Attribuito dagli Anti- 
chi (Guido da Cauliaco , Pareo,,- Guillemeau, Dionis) 
. a perdita di sostanza , questo discostamento ‘déi mar- 
| gini move dal tiraniento ch’in' opposta direzione eser- 
citan i i muscoli nei medesimi impiautati; di ‘chi Va- 


zione non è più contrappesata da quella dell’orbico-| 
‘lare ed anehe (Malgaigne) dalla lor atrofia 0 dal loro 
difetto d’evoluzione. Rotondi; d’ordinario più spessi , 


che ron il rimanente dei lembi labbiali, cotestì mar- 
gini sono coperti dalla mucosa e per un piccolo tratto 
esteruamente dalla pale introflessa, É superflno dirvi, 


F (1) Annali di Medicina, Chirurgia e Tossicologia. Maggio 
£ . etti i iti 


li 


| Siguori, ch’il fesso. labbiate ® per una ragione troppo 


evidente , men ampio e più irregolare quand'i mar- 
gini labbiali, a vece d’ossere liberi, son ‘aderenti. Nel 
labbro leporifio accidentale , se noò vi fu. perdita di 
sostanza, 'il'ifesso è meno vistoso. Questa possibilità di 
perdita di sostanza nel | leporino accidentale è - 
un ulteriore carattere Pa dal congenito 


, tuttochè semplice 
alla, nascita e- limito spessezzà del labbro, suc- 
cede soveute che con il progresso del tempo l'arco, 
alveolo-dentale, per mancanza di pressione da parte 
del !abbro, (end a’ rialzarsi più o men in grazia di 
una specie d’ipertrofia che succede in corrispondenza 
della divisione (Oss. 4); ch'alle volte i dentiwincisivi 
cedendo. poca per poco alla pressione della-lingua si 
dirigan innanzi e diventino sporgenti all’in fuori e 
l’arcata alveolare iu cui le foro ‘radici son impiantate 
si rovescino nella medesima direzione; ch’in fine. gli 
alveoli sì discostino talora più 0. meno pat numero € 
per direzione dal tipo naturale. 

Parimente nel fesso labbiale congenito e compiuto 
del labbro superiore il naso offresi più o meno schiac- 
ciato od appiattito con la narice più estesa nella di- 
rezione trasversale e scemata nell’antero-posteriore , 
perchè le sue ali sieguon il movimento di ritiramento 
dei margini della divisione, - 

Non si sa ancora nulla di positivo su l’origine del 
labbro leporino congenito che gli uni attribuiscon ad 
un difetto della naturale evoluzione del labbro ed al- 
tri ad una malattia dal feto sofferta nell’utero, La 
prima opinione pare però più conforme al vero. Si crede 
dopo Biumenback ch'il labbro superiore si formi per” 


tre pupti distinti, uno medio e due laterali di cui la |’ 


riunione. si compie a livello dei due piccoli margini 
rilevati che circoserivon a destra ed a sinistra Pav- 
vallamento sotto-nasale del labbro stesso, Sé la parte 
media s’unisce da un solo lato havvi il labbro, lepo- 
rino unico e laterale, ed il doppio se l'unione non suc- 
cede nè da ‘un Jato shè dall’altro, Blandin appuntando 
però Blumenback, Meckel e Béciard perchè. abbiano 
ereduto esser il labbro. superiore trifido in origine , 
dice esser esso qguadrifido cioè formato da quattro 
porzioni distinte di cui le due mediane s’uniscon a 
buonissim’ora e, costituiscon un nocciolo impari *tut- 


- tochè primitivamente formato di due metà simmetri- 


camente disposte, mentre le laterali s'uniscono’ più 
‘tardi. Da questa prima riunione delle due parti me- 


. die spiega egti. la rarità del labbro leporino sul ‘bel 
«mezzo del labbro? fondato tnttavia su due casì di 


Nicati e di Moscati ne ammette la possibilità e, per 
ispiegar il fatto, ricorre ad una causa ch’abbia ‘ope- 
rato nei primissimi tempi dell’evolnzione organica e 
che abbia perciò sospesa la riunione di quelle parti 
fici Ammette egli però ch’il labbro leporino unico 

0 doppio è quasi sempre laterale,. perchè le dne fen- 
diture laterali, colmandosi.moltò più tardi ,-son e- 
sposte ad una: più lunga ‘azione delle canse d’i pers 
felta evoluzione Grganica. 

‘ Cid.non pertanto gli Abtori ondeggian ancora’ tra 


| la teoria di Blumenback e quella di Blandin la quale 


soffre più probabile, ed il lor ondeggiare nasce da 
ciò che molti Pratici mostran una tale quale diffi- 


‘‘deriza su l'esattezza dei casì riferiti da Nicati e da 


Moscati, e nasce ancora da ciò che nulla s’osserva nel 


— 19 — Ù da i i 


bel centro dell’avvallamento labbiale sotto-nasale che 


indichi la divisione primitiva delle due porzioni me- 
dié di Blandin, dovechè ta separazione primitiva delle 
parti laterali dalla media è distintamente indicata 
daì due margini rilevati i quali circoserivono su i 
lati quell’avvallamento. stag i maglie QItTa 
. Un’viteriore prova di’ probabitità che, non gia una 
© malattia, ma la sospensione od il difetto d'evoluzione 


organica ha la potissima parte nella genesi del lab» 


bro leporino si ha ancora nel vedere che nel' labbro 
inferiore il quale si forma per due soli puo tendenti 
a riunirsi verso Ja linea media, 
leporino è sempre, altraclè unica, mediana. ; 
“ Fra le cause capaci d’impedire la compiuta evolu- 
‘zione del labbro è stato annoverato l'iullussò dell’im- 
maginazione della ‘madre. Pe 


validata, fu anzi invalidata che non confermata. 
Non vi ha alcuù esempio di guarigione spontanea 
del labbro leporino : ciò vietano il passaggio degli 
alimenti e dell’aria; la contrattnra dei muscoli impian- 
tali nef suoi margini e soprattutto l'essere Questi. Co- 


perti di cicatrice nell’accidentale e nel'congeuito di 


una membrana imucosa è d’un piccole .tratto di pelle, 
dotate una d’epitelio e \’altra d’epidermide. » 
‘© Sc gl’incomodi annessi al labbra leporino unico € 
semplice sono solamente la difficolià del poppare ed 
in un’età più matura di prenunziare le parole , s0- 
prattutto, secondo Gerdy, le consonanti d e p, meno 
difticile riescendo la pronunziazione delle consonanti 
v, f ed im, aggiuntavi la difformità risultante dalla di- 
‘visione del labbro, dalla prominenza d’un semmento 
dell'arco alveolare e dallo schiacciamento del naso , 
incomodi più vistosi ancora nel labbro leporino dop- 


pio e semplice; ben altrimente importanti s0uo poi - 


e la difformità e la lesione di funzioni ‘nel labbro le- 
porino unico o doppio complicato a spaccatura delie 
parti ossee. Quì di fatto è d’ordinarié maucante la 


pronunziazione delle parole, massima la' difformità , . 


nasale, ingrata e quasi inintelligibile la voce, difficile 
od impossibil'il ‘succlhiamento e l’iighiottimento per 
: lo stento nel’ fur un vuoto aspirante nella bocca, li- 
bero.il passaggio degli alimenti; specialmente liquidi, 


dalla bocca nella narice che irritanò e ‘di.duve s0n0 


“con iscliifosa veduta fuori cacciati. Questo difetto nel- 
‘l’inghiottir è alle volte tale cli’'alcuni ragazzi ne soc- 
combono, checchè abbia detto in contrario Buyer. Nei 
più dei casi però incoatrandosi balie. dai capezzoli 
| lunghi e facili a dar il latte, il ragazzo riesce a pop- 


rò sovente dibattuta , 
cotest’opinione non fu fin quì nè confermata né in: , 


ta fenditura del labbro 


pare se molti bimbi furono ‘salvi dando lor a pop- 


par-una capra ed anche. sostenendo ta loro vita eon 
solo. nutrimerito artifiziale.. Nella dieresi. del labbro 
, inferiore ‘il ragazzo prova una grande difficoltà 
. (Cowper) nell’imparar-a. parlar ed ha una continua 


laltura di‘saliva che quesi’Autore vide una volta fa- . 


tale, Tronchin salvò pure con i'operazione una ra- 
azzina divenuta per quel motivo marasmatica. 

Sil «desiderio d’evitare ripetizioni mi ha qui in- 
dotto a parlarvi alla mescolata del pronostico d’ogni 
Specie di labbro léporino, m’affretto ora. di ritornare 
- alla norma. che m'aveva prefissa s ciò è di tenervi in- 
“ nanzi.iutto discorso del sulo labbro leporino 


semplice. «00, 
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Dei, PRIMO CASO DI CHOLÉRA NELLO SPEDALE DIvisionALE 
ah vat... È DI TORINO 


(Memoria letta dal-Dott. MorTINI, Med. di Batt. nella 22 Conf. Pi 
— Scientifica di questo mese dello Spedale Divis. di Torino). 


La sera del penultimo scorso giovedì 3 corrente giun- 
geva da Genova, in seguito ad oltenuta licenza, il Sergente 
Donato Giuseppe, d'anni 27, del 45° Regg. Fanteria. Egli 
veniva a rivedervi la famiglia che gli era carissima e che 


è alloggiata nel recinto della Cittadella e per approfiliare 


‘.dell’aere nativo, delle ‘cure e delle dolcezze domestiche 


onde ripigliare il solito vigore e la pristina salutare ‘en- 
trambe affievolite da incomodi diarroiei da lui sofferti nei 
giorni innanzi e ch'egli tenne nascosti e dallo ‘spavento 
ond’era tutto compreso per le stragi dell'epidemia cholé- 
rica di quella prima città. i ts 
Egli perlanto presentavasi ai suoi parenti ed amici con 
fa fisionomia sconvolta ed abhattuta e con la faccia già di- 
magrata, sebbene s'adoperasse a tulto potere di mostrarsi 
ilare e tranquillo. Questi ultimi, nel pio intento d’essérgli 
utili, gli si dieder attorno con tull’i mezzi ch'il più uohile 
ed il più industrioso degli affetti sa suggerire ; e tanto gio- 
varono che, dopo due giorni dal suo arrivo in Torino il di 
lui aspetto fisico e morale aveva avvantaggiato in siffatta 
maniera ch'egli ed i suoi famigliari si lusingarono d’avere 
scongiurato il fatale nemico. Ma sventuratamente bene di- 
verso era il destino a lui riserbata. be RE 
La sera infatti del secondo giorno, dopo. qnalch’ora di 


. onesta e lieta ricreazione col proprio genitore e depo un 


abbondante pasto volle il detto Sergente aggiungervi un 
poco d’insalata cruda, pigliandola dalla cena della fami- 
glia sil-che fu cansa d’indigestione e fu scintilla ‘d'indoma- 
bile sciagura. Poichè nel volgere della notte , cioè dal 5 


‘al 6 del mese, venne egli assalito da dolori acuti di ventre, 


susseguiti bene presto da vomito, da diarrea, da sete, da 
crampi, da freddo alle estremità inferiori, da ansielà ai 
precordii e da molti altri incomodi ‘che misero l'allarme 
nella famiglia e la geitarono nel più:straziante terrore. 

| Riconosciutasi in pari tempo necessaria l'assistenza Me- 
dica; venni io stesso chiamata a-prestarla alcuni momenti 
dopo l'invasione del morbo cioè alle ore 3 1j2 del mallino | 
del 6. Non è a dire ch'io fui prontissimo alla chiamata e 
che în pochi minuti corsi alla camera di. quel giovane in- 
ieazo die e Vel” Se i ni 

‘-Bastarono poi poche cose per mettermi in sull'istante al 
chiaro della violenta sua malattia. Perchè l'aspetto plum- 
beo della faccia, l'occhio appannato, semispento e rivolto 
incerto all'insù, la fisonomia scomposta, i vomili ricor- 
renti, le copiose evacuazioni intestinali, l'alito freddo , la 
lingua umida ma fredda anch'essa, il senso di costrizione, 
di lacerazione alla. base: def petto in corrispondenza degli 


‘attacchi del diaframma, i dolori alla. regione dorsale, i 


crampi dolorosissimi ai polpacci delle gambe , la pelle di 
un freddo marmoreo e di colore lividastro, spento il timbro . 
metallico della voce ch'in sua vece s'era falta fioca e ve- 
lata il polso sfuggevole e filiforme; pressochè impercet- 
tibili i battili del cuore ; sospesa la secrezione delle orine, - 
l'imponente e caralleristico apparato.dì questi sintomi oltre _ 
alcuni altri di minore riliévo a cui s'aggiunse la relazione 
della sofferta diarrea e della recentissima provenienza 
dell'ammalato da Genova, m'indied bene tosto che mi . 


ì) 


- 


stava dinanzi una vittima infelice del rio fagelto che, uni 
in funesto pensiero e dolorosa apprensione i Cittadini del 
nostro Regno, e - 

La minacciosa gravezza dello stato in cui trovai l’in- 


fermo, e che ho descritta, mi fece concepir il più sinistro 


pronostico sul di Ini fine ; giacchè pur troppo l’esperienza 


universale fatla in tanti anti sovra migliaia e migliaia di 


casì nelle innumerevoli località in vui il cholera-morbus 
ha fatto la sua comparsa, ‘dacchè uscendo dalle infeste 
paludi del Gange volle compier il giro pressochè intiero 
del globo, ha dimostrato essere desso costantemente mor - 
tale ogni qualvolta aggredisce col fiero vigore della sia 
violenza e fierezza. i 

Tuttavia per non essere mulo spettatore della lotta” or- 
dinai tosto l’uso inlerno dei ghiaccio, le fregagioni ‘agli 
arti, iffomentlìi aromatici aì contorni della base del petto e 
l'infuso di camomilla e non misi rilardo a persuadere la 
famiglia ch'il migliore mezzo di giovar.all'infermo era l'im- 
mediato di lui irasporto allo Spedale Divisionario ove tutto 
era preparato per meller in opera un ben ordinato sistema 
di cura che in famiglia poteva soltanto desiderarsi. 

Ciò fu subito eseguito ed io stesso ne diressi il trasporto 
Qui dentro poi, adagiato in un Îétlo previamente riscal- 
dato, verine affidato alle sapienti ed amorevoli cure del 
nostro Medico Capo; il quale dietro esame dell’infermo e 
dalla narrazione per me fattagli giudicò anch'egli lraltarsi 
di gravissimo caso di choléra, ordinò la rinnovazione delle 
fregagioni e prescrisse quegli allri soccorsi che l’empirismo 
ed il razionalismo saggiamente fra loro combinati racco- 

_mandan in questi estremi frangenti. Furon in seguito e nel 
volgere del mattino del medesimo giorno chiamati a consulto 
gli altri Medici dello Spedale. Ma il morbo anzichè miligarsi 


incalzand’ognora più fece delerminare verso il mezzodi il 


trasporto dell'ammalato al Lazzaretto di BE - S. Donato 
ove poi morì nella nolle.. * - 

Venend'or alle induzioni eliniche, il fallo per noi ora 
esposto, quaritunque semplice nelle sue manifestazioni, dà 


però luogo ad alcune considerazioni che non ci i sembrano 


affatto prive d'interesse... > 

Prima che nell’infermo divampasse il mobo | in tutta la 
imponenza del suo terribil apparato egli aveva sofferto di 
‘ diarrea da lui. per sua disgrazia trascurata, sebbene l'api- 
demia in mezzo alla quale viveva da alcuni giorni andasse 
ogni di più allargandosi e sebbene, si è a ritenersi , - fosse 
‘ stato messo in avvertenza dalle provvide cure del Governo, 
da quello dei suoi Superiori é dei Medici del Corpo e di- 
remanche dalla pubblica stampa, divenuta ormai SETA 

abituale è pascolo quotidiano di tutl’i cilfadivi. 

Siffatta diarrea pertanto potremo dire che ful’av anguar- 
dia del male. Che se il Sergerile v'ayesse poslo pensiero 
ed avesse ricorso ‘ai soosigli dell'Arte, è più che probabile 
che ne sarebbe riuscito vincitore ; ed ora la di lui famiglia 
non sarebbe immersa-nella più grave amarezza è ciò che 
è ancora più trisle e doloroso a dirsi, la di lui madre che 
lo assistè nell'ultima sua infermità e ne fu profondamente 
scossa all'annunzio della di lui morte, non sarebbe essa 
pare stata colpita dal morbo e non avrebbe cusì dapresso 
seguito il figlio uella tomba, avendo soccombuto la notte 
del 14 al 45, dopo cinque giorni di malattia. “=, 

Nell’invasione del choléra e durante il suo dominio pru- 
denza vuole ch'i dislorbi gastrici e gl’intestinali anche i 


di = ao — 


| 
| 
| 
| 
i 
| 
| 
| 


più leggieri abbian ad essere tosto e con tall'i mezzi com- 
battuti, essendo la perfetta regolarità delle funzioni dige- 
stive uno dei più attivi elementi d’impunità ; mentre al ro- 
vescio la trascuranza di queste cautele è spesso cagione 
di tardivi ed inutili penlimenti ; ; ed alla medesima vuolsi da 
molti attribuire la maggiore mortalità osservalasi negli 


Uffiziali della Guarnigione di Genova colpiti dal choléra . 


nell’atiual epidemia a confronto della Bassa Truppa; seb- 


| beni primi abbian a loro favore un coraggio ed un'intre- 


pidezza a {ulta prova e siano, generalmente parlando, meno 


— esautorati dalle fatiche e si nutriscano abilualmente di cibi 


sani e copiosi. Comunque sia, noi abbiamo presentemente 
in cura alcuni Uffiziali e Borghesi affetti appunto da diar- 
ree ricorrenti, da dolori intestinali e da diminuzione d'ap- 


_ petito, dei quali incomodi in allri tempi non avrebbero 
falto nemmeno caso. In tale nostra circostanza riteniamo - 


che lroverannosi pure tuit'i Colleghi che mi prestano be- 


nigna attenzione. E ciò è buonissima cosa ; e sarebb'anzi - 


desiderabile che lutti gli ammalaticci ed i valetudinarii in- 
vece di far or il bell'umore, come. lo è d'alcuni per cadere 
poscia nel più abbiello avvilimento , provvedessero alla 
propria salute ora che ne hanno il tempo e l'opportunità; 
perchè al diffondersi dell'epidemia la quale pur troppo ha 
già messo piede nella Capitale, abbia il morbo a trovarsi 
di fronte a persone possibilmente sane e robusle. 
Nell'epidemia che segnò la prima comparsa del cho- 
léra in Europa, cioè dal 1830 al 1837, gli osservatori e 
quelli che scrissero sulia medesima, notarono ch'il predo- 
minio dei sintomi suoî peculiari, aveva sede nel tubo di- 
gerente, e quindi che i vomiti e le diarree di malerie li- 
quide inodore e rassomiglianti al decotto di riso eran in 
generale i fenomeni più rilevanti e più perlinaci rima- 
nendo sempre poco meno che inlallà Ja potenza dell’/o, 
frammezzo anche.agli aculissimi spasimi dei crampi e delle 
violente costrizioni muscolari, Per lo che l'importanza pre- 


| cipua della cura sopra. tutto dopo il periodo algido 0 di 


cianosi era rivolta all'apparato digerente, le di cui lesioni 
protraevansi in molti casi a mesi e mesi di durata. 

‘ AI contrario, nell’epidemia attuale di Genova i Medici 
vanno d'accordo nel'riconoscere ch'invece del tubo dige- 
stivo prevale in molti casi l'apparato del sistema nervoso 
centrale, per cui la siupidezza dell’intelligenza; l’àpatica 


noncuranza di sè, la tendenza al sopore, e il sopore me- ' 


desimo nel suo pieno sviluppo vanno manifestandosi sian 
dai primi momenti dell'attacco ed in seguito vie più rile- 
vandosi mentre il vomito può cessar anche affatto e le de- 
iezioni alvine farsi meno frequenti , esser: anche alquanto 
solide, néricce è d’ingralissimo odore, * «+. + * 
In quest ‘ultima condizione’ si “trovò appunto l'infermo 
di'cui demmo la brevissima storia. Perchè infatti dopo 
le prime ore dall’allacco i sintomi delle sconyolle funzioni 
digestive diedero tregua, e invece lor andaron incalzando 
; quelli cerebrali. Ollr'a ciò le materie emesse per la via del, 
retto furono fetide in generale e colorile , e: queste dué 
ultime qualità venner avvertite pur anco-dalla famiglia 
ne) prim'istanti del male, per cui erasi la medesima lusin- 
gata che-non foss'egli di quella. perversa ‘natura ch’in 
seguito pur Iroppo dimostrò. © < 
L'osservala variazione di forma ebbe pure a presen- 
tarla anche la madre del Sergente la quale, com'ebbimo 
già ad avverlire, venne in seguito anch'essa colpita dal 
choléra e ne fu viltima disgraziata 


+. 
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La medesima godeva perfetta salute, quando. avvenne 


— l'infortunio del figlio. Ma l’inaspettata di lui perdita le fece 
i la più brusca impressioue, per cui ebbe subito a lagnarsi 
di disturbi al ventricolo, con perdita dell'appetito, senso . 


di peso all'epigasirio e sete. A sbarazzarsi‘ da tali mo- 
lestie prese. per bocca un po' d'olio di ricino; ma dopo 
alcune ore cominciò la diarrea e quindi vennero mano 


mano in scena gli altri sintomì predominanti dell'epidemia. 


Mai i yomiti.e la diarrea, che non fu “mai caraltérislica nel 
suo aspetto, cessarono al 3° giorno - di: malallia, nè più 


. comparvero in seguito all'uso interno del “ghiaccio, degli 


oppiati, alle fregagioni ed ai sudoriferi: 1 quali ultimi sus- 


sidii tultavia now valsero mai g combattere il freddo mar-. 
__moreo della:pelle, a malgrado cne nelia'nolte del 2°: al 3° ‘ 


: giorno, le fregagioui: ‘fossero state’ continuate tanto che si 


manifeslò un. sudore profaso e generale i in tutta la persona: 
Col diminuire dei vnmiti e della diarrea andarono ingom- 
brandosi le funzioni cerebrali; e in tale stato fù l'inferno 
visitata anco da uno dei Medici della Commissione Sani- 
taria nominata dal Municipio: desso convenne nel mio giu- 
dizio diagnostico è rimarcò egli pure il predominio delle 
lesioni degli organi entrocraniali. Le quali una vola ma- 
nifestatesi non diedero più indietro, a fronte dei più forli 
rivellenti applicati alla pelle è delle continuate fregagioni. 
L'ammalata adunque passò gli ullimi ‘suoi due giorni di 
Vita dallo stato di semplice sondolenzà a ‘quello di com- 
pleto sopore, col costante raffreddamento Volla superficie 
esterna del corpo, a cui si aggiunsero nel 5° giorrio vaste 


‘ macchie cianotiche ai contorni delle principali articnla- 
zioni, quasi a compimento del quadro. MORALI Falco del-. 
l'epidemia. ; 


Ciò dimostra ch'il morbo serbandn sempre . i tiifonea 


sua caratteristica va modificando e variando .le-sue ma- 
| nifestazioni, possiamo «quasi dira 


a caprieciò, perchè niuno 
argomento di più sottile ed acuto raziocinio vale a spie- 


. garle. A noi Medici non speita che di constatare il miste- 


rioso fatto e ‘chinar imili e rivereuli la fronte arl arcani 


© procedimenti-della nalura. .. - 


Quest'ultima sentenza è per noi “applicabil anch'allo 
studio della causa: prossima e della cura del morhò es- 
sendo questi due subi radicali elementi avvolti lultavia 
nel più profundo' mistero, per quanto la letteratura della 
Scienza vanti a migliaia gli opuscoli, le memorie éd i vo- 
lumi sérilli su quest’ancora per noi‘astrusa materia. 

Furon infatti avanzale le più opposte e le più strane 
Opinioni sulla maniera di essere. del choléra, ed a ciascuna 
di: esse venne di necessità inneslala la cura. 

—. Così mentre la Patologia fu rovistala in tuiti.i sensì, e 
perfino he’ suoi più tenebrosi elementi «onde fornire il vo- 
luto appoggio alle diversi ipotesi, la Farmacologia alla sna 


, Volta dovè mettere a disposizione dei Curanti l'immenso 
‘suo arsenale di rimedii e di ‘sostanze medicinali d'ogni < 


sortà; dalle più potente pericolose quali la stricnina (Abeille, 


‘a cad. de Meédecine. de Paris), l’haschich, od il principio.at- 
tivo, ed inebbriante della cannabis indica (Mati, Gazette. 


Mili de Paris 4849), il nitrato. d’argento (Garlike, The 
edical' Times, 1849),ai più semplici e più innocenti, come 

Pek esempio | ‘acqua | fresca (Piorry, Blatin],-e’i oMaplasi 

emollienti. |. cui 1 : 

Nigno però dei lenti rimedii fin qui Siopers, compresa 


le: più recente Miscela di taudano con l'etere. solforico 


n 


r 


è. 


l° Opinione agosto correnile) d altroude già sale altre volte 
e-invano messa in azione, si meritò mai la foglia dell'al- 
loro. Ora ituttaviasi va rivendicando, co nuovi cimenti, 


preservaliva, già stata per la prima volta annunciata dal 
profondo Patologo e nostro dolcissimo amico Dottor Gio 
vanni Pellizzari di ‘Brescia nel 1837 con uan apposito 
Scrillo in cui la vastità: del sapere non può vincerla sul 
vigore della logica, tanto. v'ha- copia sì dell'uno che del- 
| l’altra (Un preservativo contro.gli. assalimenti cholérici sa- 
‘rebbe assolutamente impossibile? Induzioni, ‘ece. Brescia 
4837), e successivamente sostenuta da quell'aliro robusto 
ingegno del Dottore Fornasini, nostro coetaneo ed ami- 
cissimo, «con lo-Scrilto Intorno al choléra di Brescia nel 
1849, pubhlicato nel fascicolo di maggio 4450 PARI pr 
universali di Medicina: i. “© Ni 


. al solfato di chinina.Ja proprietà, se. non curaliva, almeno 


Noi desideriamo aliuntelia nie che i nuovi studii sulla 


virlù preservativa; e-fiio a un certo punto curaliva del 


solfato di chinina, ora intrapresi. nell’ epidemia di Genova, - 


e in alcuni dei casi finqui.occorsi ia Torino, rinforzino gli 


animi nella-fiducia di questa sua duplice virli, meglio di 


quello che vi siano riescili gli esperimenti anteriori; perchè 
in tale caso avremmo anche il vaulaggio che sarebbe dessa 
una gloria tutt'affatto italiana. . 

Ma inlanto rimane sempre lo ‘scéglio della cura, conio 
cui loUarono invano quanti assistettero i cholerosi. . 

Bast'il dire che è Francesi i quali hanno da oltre unt 
îr'anni tutto l’agio: di stildiare la malattia, perchè sembra 
abbia dessa preso stabil e fisso domicilio neila loro. Ca- 
pitale e nei suoì Spedali, non poteron ancor agginngéere. 
una parola a quant'era di già conosoinlo , e sono perciò 
anch'essi costretli a raggirarsi nel medesimo circolo vi- 
zioso da cui. non poteròn nscire mai quelli che li hanno. 


| preceduli in. siffàlta materia: di studi quantunque, giova 


dirlo; abbiau arricchita la Scienza di Scritti commendeyo- 
lissimi sulla diarrea prodromica , sui fenomeni dello svi- 
luppo e procedimento del choléra e sulle sue complica- 
zioni. Per lo che nella Seduta del 4 aprile p, p. dell'Acca- 


- demia di Medicina di Parigi, ilDott.-Jolly dopo d'aver 


apprezzati i diversi métodi di’cura applicabili ai principali 


fenomeni che caratterizzan i due periodi di depressione e. 


di reazione, fu. coslreito a chiudere la sua Memoria sul 

n c . en 1 E] a natia lat 
choléra col dichiarare che « non vha né preservativo, né: 
specifico ‘curativo contro il medesimo. » E questa sua sen- 


tenza.non venne contraddetta da alcuni déi molti suoi Col. - 
leghi presenti mentre quasi lulti seggono quali più, quali. 


meno, nell'alta.sfera delle cariche e della: pubblica eslima- 
zione-e sefibene ora, più che mai sia stimolato l'interésse. 
dei Medici Francesi: a ‘moltiplicare all'infinito gli sludii © 


! gli sperimenti sulla cura «del morbo asiatico per procu- 


rarsi-il vistoso premio: di 100 mila franchi promesso da un 
generoso e benefico loro: patriota a chi avrà la fortuna di 
trovare il vero rimedio del choléra. ©.‘ “0% 


+ Altrettanto non. diremo. della nàlura ‘contagiosa. del: 


morho.che per noi è una verilà matematica , quaniunque 
altri la conlraddicano, ammettendo soltanto l'epidemica 
da noi non'esclosa, ma bensì callocata invece in linea se- 
‘ condaria e all'atto subordinata alla prima. Noi tullavia non 


vogliamo per ora addenirarci.in questo controverso argo-.. 


mento; forsé ci ritorneremo più tardi..Richiamiamo però 
alla memoria déi benevoli nostri uditori le poche cose da 


+ 
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noi ifechiita nel Giorio di codesta Regia A Ggiuttaniia Misa 
dico-Chirurgica nel gennaio. 4854 sull'epidemia di cho- 
léra-morbus che sal finire del 189 invase il Presidio di 


- Alessandria, mietendovi i due terzi circa dei-Militari col- 


piti, perchè pare a me d'aver chiaramente dimostrato che 


anche colà la prima origine del: male. s sì dovette al con- 


tagrosta, —. «+ * “ 
Aggiungiamo che, a meglio chiarire la cosa, gli osser- 


vatori sciolli da idee preconcetle e spassionate da qual- 


siasi sistema‘di partito, debbono studiare il choléra, o 


‘ nelle piccole. località in cui le persone ‘colpite sono in ni- 


mero limitato come avviene ora .in molti Comuni del 
Piemonte, Caluso, Mazzè, éce., e quindi si può tener dietro 
al successivo diffondersi del morbo; oppure al principiare 
di esso, nei grandi centri di popolazione, non già quando 
Yatmosfera loro generale va inquivandosi dei vapori, delle 
emanazioni d'ogni sorta da parte degli infermi, delle loro 
suppellettili imbrattate dalle materie evacuale, e per ul- 
limo ‘dai cadaveri quando il numero di essi infermi si è 


| fatto copioso. Badioo inoltre che per potere scoprire la 


verità in mezzo alle più fallaci apparenze debbon essi e- 
scludere affatto le relazioni vaghe e generiche, le quali 
possono essere loro fornite, ma non debbon all'opposto tra- 
lasciare di adoperarsi onde avere i più minuti dettagli di 
falli e di circostanze e di studiare peculiarmente i rap- 
porti diretti ed indiretti che posseno cea i primi casi 


con i.successivi. e N, 


‘In lai guisa conducendosi jin fiobiche: abbiamo 
l'intimo convincimento che anche gli Epidemisti puri do- 
vranno ammettere con noi esser il morbo indico altro dei 
malipestilenziali che dilatansi sempre per una materia mor- 
bosa, però di contagio più debole di quelio della peste, som- 
mamente volatile, di breve delitescenza e dissipabile facil- 
ménte, Ja quale materia. si riproduce negli ammalati ed 
accagiona lo. svolgimento di egual forma di morbo in-tutti 
coloro cui per mediato od immediato contatto s'appiglia; 
ome scrissero due distinti. Clinici Italiani Gianelli e Ba- 


landini (sul choléra-morbus nuovamente comparso jin Eu- | 
| topa, Milano 4849. Modod’introdozione del'eholéra-morbus 


nella Provincia di Brescia nell’anno 4849, e fatti compro- 


: Vanli sempre più la sua indole contagiosa; dal Giornale 
della Megia AGIAGRINA Medico- Chirurgica è di Turino , 
aprile 1851.) ita» he: 7 " 


"Agi giioo ancora che l'indole contagiosa del inorbo 
non polè èssere impugnata ‘nelle discussioni tenutesi a 


‘ Parigi dalla Conferenza ‘samilaria ‘internazionale; che 


viene dessa pur anco ammessa dai Governi con le forli 
misure precanzionali prescritte dei cordoni sanitari ai coo- 
fini dei loro Stati all'avvicinarsi îlel flagello pestilenziale, 
di quaraniene, di espurghi delle persone e degli oggetti, 

e dalle Autorità deì luoghi in cui va infiereodo con il 
sità isolamento degli infermi con l'erezione di appositi 
lazzarelli, con i sulfumigi, i profumi, gli incalcinameuti 
dei cadaveri ed il loro imifgnitelo lrasporto al cimitero, 
senza il consueto corteggio religioso, con la proibizione 
delle riunioni pubbliche, ece., ecc.; provvedimesli questi 
dispendiosissimi, inceppanti la libertà del commercio e 


. delle persone, ed allarmanti in grave modo gli animi dei 


deboli e dei timidi, che'pur troppo sono sempre iri.gran 


numero, i quali. sarebbero affaito inutili se la nalura del . 


male fosse esclusivamente epidemica, dipendente cioè da 


Ù 


, 


vt. ATE ii i nm ni cn n È 
dii pi — intricati) rta Pr nre ricer 


APT ARI II Lt pina a EA nr 


+ 


4 
+ 
> . ” 
' Hi n 
7 x := + 
- : . + 


condizioni peculiari, atomiche del' suolo e dell’atmo- 

s fera. ‘# f, 3 
‘Aggiungiamo per ultimo SIA sopratutto al choléra 

ond'è infestata ora la ‘nostra Capitale, e per norma degli 


Epidemisti semplici, che quest'anno la di lui comparsa 


, non verine nemmenò precedula da epidemie di febbri pe- 
\riodiche, da aflezioni del lubo digerente di grippe e di 


altri insoliti morbi su cuì si appoggiarono molto gli anti- 
contagionisti sopratutto Francesi ed Inglesi delle bpidemie 
passate, e che a loro senso ne annunciano il'prossimo di 


x 


lui arrivo. Perchè dai qnaari necrologici mensili redalli 


con tanta cura e precisione dal signor Doltore Torchio, ri- 
sulta che in questi nltimi mesi la mortalità della capitale è 
ridolta a pochissima cosa ; perchè da un coufronto storico 
pubblicato nell’Opinione si ha ‘che dal 34° Juglio al 14 


agosto dello scòrso anno si ebbero 304 morti, mentre nel , 


medesimo giro di giorni di Guest anno se ne ebbero soli 
254, dei quali vuolsi. dare Îa 5% patte alle villime dell’at- 


N tuale pestilenza; perchè infine interrogali da ngi molli dei 


più stimati Pratici ci assicurarono tutti che la salute pnb- 


blica di Torino non si trovò'mai in così fausia condizione 


nelle stagioni calde degli anni passati. 

Noi poi ci compiaciamo assaissimo nel riflesso che la 
gravissima questione del coniagio del choléra venne a 
quest'ora risolla in senso affermativo dall’immensa mag- 
gioranza dei Medici Italiani i quali in questo come in 
la nli altri argomenti che interessano da vicino il pubblico 
bene, diedero prova d'indipendenza e di enraggio, merite- 
voli di ammirazione e forlunalamente di immenso bene- 


‘ fizio all'umanità, perchè non essendosi lasciali imporre nè 


dai voleri di taluuo dei loro Governi, proposero le più sa- 
vie e più ulili misure preservative ed igieniche conosciute, 


Altrettanto non possiamo dire dei Francesi, perchè il Go- . 
. verno, l'Accademia di Medicina, la stampa e l'opinione: 


pubblica vanno.a gara oel sostenere una tesi infondata 


conlro l'evidenza dei falli e contro i gravi argomenti di 
uomini conscienziosi e ponderati che non: cessano .di 
gettar fasci di luce sugli occhi ofluscali dei loro connazio- 


nali, fra i quali notiamo i Redaltori della Gazzetta Medicale | 


“di Parigi, che è uno dei più elevati, più severi e più gem: 


peienti rappresentati della Medicina Francese. 

‘Abbiamo detto che non si conosce ancor il vero metodo 
curativo del choléra e doversi invece in mancanza di me- 
glio subordinare:la terapia alle indicazioni speciali di cia- 
senno, dei precipui, fenomeni del morbo ed a quelle for- 


+ nile dall’idiosinerasia delle persone colpite. In compenso 


abbiamo preziosissime norme riferibili all'Igiene pabblica 
e: privata e dirette Je medesime aprevenire possibilmente 


‘la malattia; od a rendere meno ferace la micidiale sua 


possa, Slancherei senz’alcun pro la corlese vostr’atlenzione 
se.ad una ad una volessi enumerarvi siffaite cautele che 
ciascuno di noi conosce e ne apprezza. il valore. Dirovvi 


‘sollaoto riguardo all’epidemia da cui siam minacciati che 


se il Minisiro dell’ interno. le Autorità civili di questa Capi- 
tale emanarono, già molli opportunissimi ‘provvedimenti e 


«presero le più energiche misure nell'interesse della salute 


pubblica traendo sopratutto. partito dalla dolorosa spe- 


‘ rienza che da lanti giorni fornisce l’allra Capitale dello 


Stato, anche il Ministero di Guerra, il Consiglio Superiore 


di Sanità e la Direzione Sanitario-amminisiraliva di que- 


sto grandioso Spedale Militare mon tennero le mani in 
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mano: Lafatli le disposizioni. più efficaci e opportune ven.‘ 


nero di già prescrilte e fra queste enumeriamo le se- 
goenti principali ; 

“lo sgombramento di un terzo circa delle Infermerie di 
questo:S pedale, ottenutosi con il trasporto E Moncalieri 
degli ‘oftalmici e dei venerei : ve 

l'imbianchimento di tutti i i numerosi suoi locali; “ © 

l’istiluzione d'un apposito Spedale peri cholérosi nel 
fabbricato delle Caserme vecchie, all'estremo confine della. 
Città, verso la Cittadella ; - % p 
la decretata erogazione del vasto Monastero delle Mo- 


‘ nache di Santa Croce a Spedale diyivisionario e la conse- 


guente destinazione dell'attuale a Quartiere sussidiario di 
quello posto. a lui Minimeziion dov'è mavziale la brigata * 
Acqui ; : 

la proibizione delle necroscopie nella tal DEE di 
questo Stabilimento, fe quali per altro posson essere fatte 
nel Cimitero, dove per cura del Monicinia venne disposto 
itlocale e il relativo servizio: ». ‘i 

il richiamo in vigore delle SVI itanza iidoroia state dal 
Consiglio Superiore Militare di Sanità emanate in occa- 
sione del clioléta negli anni 4835-4849, e comprendenti 
le più savie norme sui quartieri, sugli alimenti, sul servizio 
militare, sulle precauzioni, sulla pulizia, sulla proprietà 
personale, sui prim soccorsi ai cholerosi, sulla purifica- 


, zione delle sale ; o 


la recentissima Circolare di esso Consiglio pubblicata 
nel N° 44 corrente agosto di questo Giornale su la cura 
preventiva del choléra, in cui si danno i più utili precetti 


| jgienici è si insiste soprattutto sui vantaggi delle visite 
, preventive nella Truppa e della cura aborliva del morbo, 


per la quale anche si emanarono i più efficaci rimedii ; 

le più minute cure di sorveglianza sanitaria nei Quar- 
Vieri, sulle persone; sui cibi, sulle bevande, sulle latrine-; 

l'imbiancamento dell’ interoo dei medesimi ; 

‘ le numerose licenze accordate ai Soldati e quindi it'di- 
radamento dei letli nei cameroni, i quali ia qualche Quar- 
tiere:sonn assai stipati ; 

la riduzione degli esercizii e della RL dei Sol- 
dali; 5 4 à; 

* la costante presenza nei i Quartieri dei Medici di Servizio 
ai Corpi, onde prestar inmenistamenta i i ‘primi più ur- 
genti soccorsi ; "3 i 

la provvista dèirimiedii riconosciyli vantaggiosi nei primi 
momenti del mate. o in quelli della diarrea prodromica di 
P6S0:0 cholérina. ni 


© Per siffalti.ordinamenti i quali ci son arra di successive 
salutari provvideoze, dobbiam ammirare l’allo senno e la 


. previdenza di coloro che reggon i destini della nostr'Ar - 
mata e veglian al bneesserè ed alla salute del Soldato ed 


, 


aprire l'animo alla speranza che a fronle di Lante e così 
‘ provvide misure il morbo non: oserà seminare a larghe 
Mani la morte fra i nostri buoni Soldati o per lo meno che 
. né verranno rintuzzali di molto i letiferi di lui effetti. 

+ Masilfatti ordinamenti sono presso che tulti igienici, 


Profilatlici o preparalorii nella possibilità dell’i lovasione del 
morbo, b- 21 


Ora Siccome l'esperienza ci ha pur otra fatti persuasi 
. ch'i il'medésimo spezza talora iuili gl’intoppi ch'incontra 
per via, nel disgrazialissimo caso che desso sia per fare 
una visita “n nostra. Guarnigione, come la fece di già ad 


’ 
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alcune altre dello Stato, pidnipalalanta a quello di fanora 


e di Nizza, roi Lutti allor avremo a dare nuove prove di 
quella fermezza d'animo e di quei principii d'annegazione 
individuale che son indivisibili compagni dei Medici Mili- 
lari e costituiscono una delle più preziose gemme della 
nostra carriera; e seguendo l'esempio dei Colleghi delle 
località ove il choléra infierisce, mostreremo anchb’in que- 
sta dolorora circostanza «che siamo sempre ed all'uguale 
modo penetrati dell'importanza e dell'altezza della nostra 
difficile missione. ; Pr 

. Epperciò, mentre la storia delle dn ione accenna sem- 
pre di coloro i quali per eccessiv'amore della propria con- 
servazione emigrano dai luoghi che esse vanno inva- 
dendo, come ne fanno fede fra gli altri gli illustri Storici 
delle tre principali età passate , Tucidide per la peste 
di Atene, Boccaccio per quella di Firenze e Manzoni per 
quella di Milano, noi invece attendiamo di piè fermo 


il nemico premuniti del coraggio dei forti, e del fermo 


proposito di giovar ed esser utili al Soldato, la di-cui sa- 
Iute è precipuamente allé nostre cure affidata 
. Ciascheduno di noi pertanto sarà beve lecito di venire 
prescelto alla cura dei cholérosi quando sia per verificar- 
sene il bisogno, perchè le grandi calamità sociali le pe- 
stilenze al pari delle guerre son i veri nostri campi di bat- 
taglia; verità questa che niuno ci vorrà contéslaré e che 
venne così nobilmenta consacrata dalle parole del Vicerè 
d'Egitto Ibraim-Bascià dirette al Dott. Clot-Bey suo Capo- 
Medico: « Jo ti faccio generale per esserti valorosamente 
« codotto in una baltaglia che durò selte mesì ; » era i dessa 
la peste bebonica che decimò l'Egitto. ‘© 
E questo nostro desiderio di preferenza ha per FA 

come voi converrele meco ooorevoli miei Uditori. le tre 
precipue moili su le azioni umane : Lao 

4° il senlimento del dovere; ‘* 

. 2° l'amore del, prossimo ; | siti 

3° l'amore di noi medesimi. À 

Poichè se per la prima delle medezioe, i noi con l'am- 

missione al Corpo Sanitario Militare facemmo alto d’anne» 


i DL) 
‘ 


gazione della nostra volontà per subordinar sempre agli 


ordini dei Superiori nel maggior inleresse e nell'ordine 
del servizio ; se per la seconda noi proviamo la più wiva 
compiacenza ogni volta possiamo dimostrar in alti meglio 
ch'in parole l'amor indefetlibile che ci stringe al Soldato 
di coi dividiamo le gioie, i dolori ed i trionfi, tanto meglio 
poi quanto più sono gravi e lultuose le circostanze; per 
la terza in fine cioè per l’amore.di noi medesimi, è istin- 
tivo in noi tutli il desiderio di acquistare sempre nuovi ti> 
loli di-benemerenza da parte dèi nostri Superiori e di 
quelli che presiedono alle nostre sorti e d’avvantaggiare 
ognora più nella pubblica estimazione; e presentandosene 
le occasioni nulla dobbiamo nè vogliamo tralasciare perchè 
in'altenzione di, più avventurati destini ci sia almeno dalo 
di ghsiare silfatti dolcissimi compensi. | 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIPIIA | 


SL (Mese di agosto: TE, Tornata) 


ScIAMBERI: Il Presidente apre la-discussione su il caso ài frat- 
tura la di cui Storia fu redatta dal Dottore Paradisi, e comin- 
ciando Egli a discorrerne espone com'in quel deplorabile caso 
la diagnosi inslituita fu giusta, per quanto si poteva arguire dai 
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' l A he: È è CRIS “a È na 2 + 


‘segni esterni, poîchè a prima giunta si riconobbe'una gravissima 
commozione cerebrale, ica 


Quanto alla frattura, prosegue Egli; che dovrebbe chiamarsi 


‘piuttosto fenditura, poichè +t:cranio era in fatto fesso obliqua- 
mente dall’indigtro in avanti, ioi non avevano Mezzo di ricono- 
scerla, perchè non v'era infossamento ziè crepitazione cioè nés- 


suno di quei segniche potessero farlajevidente; solo si sospellò.- 


di frattara del' tavolato interno, perchè.ovvia reiidevasi questa 


induzione, =" AIR METE I CINZIA : 
- Le ferite-del capo, continua Îl Fresidente, anche in apparenza 


leggiere, niuno difvoi ignora, poter essere per sé, sovente gravi. 


pèr la vicinanza degli organi cerebrali € per le facili ed aggra- 
vantì complicazioni che possono insorgere; Nè qui'starò a farvi 
una lezione su questo genere di lesione che riescirebbe opera. se 


à inutile, tuWaltro.che- nuova per voi; dirò soltanto che nel - 
INA caso dobbiamo dedurre dalla lesione e dai sintomi pre . 


ati quei-crilerji‘ che possono dare ragione dell’istituita dia- 
oa irognosi. Fra tutti gli Autovi che serissero diffusamente 
su.questo genere di lesione, îo. trovo in Abernethy ‘assarvazione 
che quanto maggiore è la lesiorie delle viscere encefaliche tanto 
minori in giado‘e più tardi si manifestano i sintomi di{riazione; 
ual'osservazione abbiamo potuto verificare giusta, poichè Ja 
riazione fece sempre difetto nell’ammalato'in questione. tl fatto 
patologico che ba fermato di più la mia attenzione, e che io credo 
il solo che possa dare tema a discussione, è il seguente. 
Noi trovammo ammollimento del cervelletto, alterazione questa 


bio debbo sempre: ammettere come dipendente da pregressa - 


flogosi; ora come. conciliare che in un organo direttore dell’in- 
flnenza nervosa e tanlo essenziale’ alla vita potesse farsi un 
processo flogistico senza la manifestazione propria-di questo? 
Ammettendo che l’ammollimento, come l'indurimento dei les- 
suti altra causa non riconoscono faorchè i’infiammazione pre- 
gressa e riscontrapdo invece dalla Storia ch’il Relatore ammise 


altre cagioni .generatrici di siffatto ammollimento, desidererei - 


udire l'opinione de’ miei onorevoli Colleghi, ù rà. 
Risponde il Dottore Denina che come vi sono Autori che del- 
l'ammollimento cerebrale sempre ritengono’ per cagione la flò- 
gosìi, così ve na sono molli altri che la derivano da altre cause; 
tra i quali ultimi cita Grisolle ii quale dice che la generalità dei 


Medici è omai.d’accerdo per fate di Jueste lesioni una categorià 
«distinta dalla flogosi. Aggitinge che Egli trova:sufficiente causa: 
dell’ammoliimento neil’azione meccanica d’un corpo centun- 


dente e nello stato congestizio che ne.conseguita quando l’azione 
îu violenta:tanto -da pradur unà disgregazione nelie mollecale 
componenti. | ME, Lp | 1 
Deli’ammollimento; prosieguè il Dottor Derine, non sempre 
la causa determinante è flogistica, e per spiegarla non è nem- 
‘meno nefessario ricorrere sempre alia flogosi, ‘anche quando 
von precedette un urto mectanico: là deficiente nulrizione così 


-. da difetto d’alimevti che d’aria ossigenata come per ostruzione 


ali visceri è di vasi inducendé nn manto di coesione, sia dei glo- 

buli sanguigni, sia dei tessuli, non vale forse a, determinare l'am- 
| mollimento, com’il vediamo ne’ scorbatici, nei’ vecchi, nei ca- 
thettici;ece. N: sog ly pae pel d ì 


. Il Dottore-Robecchi ripiglia, ch’egti non, può credereche nen 
.* *Ssistesse flogosi ‘è che da questa non ne conseguitasse l’ammol- 


limento osservato, come l’iperemia della pia madre lo comprovò. 
Risponde il Dottor Dania che l’iperemia non può tradursi per 
Mogosi e che per la facilità con cui e- l'una el'altra furono scam- 

. biate, divisi farobo i pareri-in Gaesta questione; di più dice cre- 


‘ «isre.che seit. Soldato fosse morto in minor teripo, si safebbe 


riscontrato îo stesso.grado d’iperemia, risullamento immediato 
«della causa contundente e deil’a fflnsso determinato dalla caosa 
meccanica. >’ o. K ' Ca 
Il Dott. Robecchi dice diversa essere la sua opinione che’ cioé 
maggiori ‘alterazioni si sarebbero riscontrate nel cervello a nelle 
menirgi se la vita si fosse spenta prima, perchè l’inftammazione 
“esisteva e non dava segni per Ja mancanza di riazione vitale. 
© I:pott: Discalzi prende la. parola per osservare come rielia 


Storia redatta dal Dott. Paradisi questi-dice èhe il-Si//a teneva. - 


«asi conliniamente le mani applicate allo parti genitali, feno- 
‘ meno che il Dolt. Paradisi fa dipendere dal nesso fisiologico che 
esisté fra il terveiletto e queste parti. Ciò posto, io sarei initotto 
a credere, dice il Dott, Discalzi, che il cervelletto a vere di tro- 
.'Warsi in uno stato d’inazione si trovasse in vece in quello di 
sopreccitamento per cuî riverberandosi um tals ‘aumento d'a- 
zione su gli organi genitali obbligava l’ammalato a -portarvi 
continuamente le mani, menlre se il preteso stata d’inazione 
avesse avuto luogo te parti genitàli non avrebbero dato il/ben- 


chè minimo segno Soggiunge associarsi di buon grado alla’ - 
spiegazione data dagli: alfri fenomeni morbòsi osservati, nel . 


Silla, ma credere piuttosto che l’immollimento del cervelletto 
Tasse consecutivo ad una violenia infiammazione del méodesimo, 


anzichè crederio primitivo. Ciò ammette com'una mera ipotesi, 


ma parergli assai ben convalidata dal trattamento tenuto dal Me- 
dico Curanfe, it quale lo fecestonsistére in. alcune soltrazioni 
sangnigne, applicazioni ripetole di mignatte, bagni fredgi, ecc. 
J Dott. Paradisi entrando rel merito della questione civè se 


è . 


* "*. 
FI] LA 


Ufficiali di Sanità presenti alla Adunanza. F 


È 


| schietto Collega ed il vero amico. 


Li L Ù 


Vammollimento debba considerarsi come effetto della flogosi 
0 dipendente da altra cagione com’egliammetie, dice che questa 


| Questione, Ja quale. crede insolubile nello stalo. attuale della 


Scienza, è di pochissima utilità pratica nel nostro caso, perchè 
il metodo enrativo non doveva essere modificato, «sia che la 
flogosi esistesse, sia che. vi-fosse soltanto uno stato di violenta. 
congestione così attiva come passiva la quale fattasi all'atto 


| stesso del colpo od in seguito, produceva, comprimendo il'cer- 


vello unitamente alla scossa che questi aveva ricevuto pélla sua 


intima struttura, i fenomeni indicanti là compressione del me- 


desimo e Ja conseguente sospensione d’inflesso nervoso. Noi 
adoperammo, continua il Dott. Paradisi, un metodo depletivo 
energico sta per sottrarre l'elemento dî questa congestione, sia 


‘per ‘prevenire la flogosi che è solita a succedere. Noi non 


avemmo mai riazione e. questo ‘è un.eriterio per escludere 
l’esistenza d’un processo logistico generatore. dell’ammolli- 
mento e causa ‘della morte. Alle spiegazioni date dal Dott. De- 
nina sul'’ammollimento del cervelletto che i miei opponenti 
vogliono di nafura infiammatoria poco mi resta ad aggiongere; 
‘dirò soltanto che il modo quasi istantaneo con cui questi si fanno 
principalmente nei casi di violenza esterna che agisce diretta- 
mente sul cervello e sue dipendenze schiacciandolo e contun- 
dendolo, l'essere in allre'circostanze questi ammollimenti non 
accompagnato da iniezione sanguigna, reridono più che proba-. + 
bile Popinione di quelli che escludono la flogosi quale causa ef- 
ficiente. Nel nostro caso se il rammollimento fosse stato ‘effetto — 
di vera flogosi, avremmo dovuto trovare. del pus, esito inse- 
parabile di quasi tulte le infiammazioni tanto più nella polpa 
nervosa che l’esperienza dimostra la più facile a quella sorta 
diesiti\ tt: legarsi ei n 
* NIZZA. Dopo alcune riflessioni del Presidente su la necessità 
che ha l’Ufficiale Sanitario-maritlimo chiamato ad assister ai 
bagni deiso!dati di sapere prontamente e fac:]mente maneggiari. 
diversi oggetti componenti la cassetta di soccorso per ì sommersi, 
il Dott.Kaih oltiene Ja parola e propone all’Adunanza che anche 
nello Spedale di Nizza venga attivato il metodo curativo della 
scabbia ch’il Dott. Cav. Arellà, Medico Divisionario a Torino, 
riconobbe di tauta efficacia e di cni il medesimo ha fatto una. 
compiuta esposizione nell’eleganiesua Memoriainseritanel N° 45. © 
di questo Giornale di Medicina Militare. . 
L'Adunanza, udite in proposito alcune sapienti considerazioni 
dello stesso Dott. Kalb e del sig. Presidente, adotta la siffatta 
praposizione. sa CUM TE n! 
‘ Novana, il-Presidente, visto ii predominio delle febbri perio- 
diche nello Spedale Militare di Novara, ricorda le avvertenze 
igieniche e dietetiche meglio conducenti a preservare i-Militari 
del Presidio dall’ivflusso:delle cause produttrici di siffatta ma- 


: laltia ed invita ‘i Medici presenti alla seduta a volerne procurare ‘- 


l'attuazione nel Corpo in'eui sona di servizio. ; 
Il Dott. Dupont risponde che nulla per parte del Comandante ‘ 
del Corpo e.del Medico Militare è traseurato di quanto può con- 
durre al conseguimento dello scopo a cui accennò il Presidente, 
Lamentando quindi come per mancanza di numerario; non sì 


+ possa provveder il Soldato di vino o di qualche altra bevanda 


che sia valevol almen in parte a supplirne i salutari effetti, ‘ 

proporie ch’il Soldato sia provvisto d’un provvisorio aumento di - 

paga.onde potere fare fronle a cosiflatta spesa. 3 i 
La proposiziene è umimamentè. appoggiata dal-voto di tutti gli 


»» 


et.l ; 


i CENNO NECROLOGICO. ..... .,. 
Compiamo' al doloroso: ufficio d’anmunciare la‘ grave 
perdita fatta dalla Famiglia Medico-Militare nella persona 


+ 3, 


i del Medico di*Baltaglione di prima classé Sig. Dottore 


Leonardo Possettî, morto ai £6 del volgente mese-d’agosto 
in, seguito ja lenta infiammazione bronchio-polmonare. 
Benchè, a giusto encomio dell’estinto Collega ed a disfogo 
d'un sincero dolore la Direzione senta vivo il bisogno .di 
irattenersi alquanto su la tomba che ancora calde rac- 
chiude le ceneri d'un impareggiabil amico, la medesima *’ 
Inttavia se ne ristà nella fondata lusinga ch'in.modo'molte 
più degno compierà a questo pieloso ufficio l'egregio Me-. 
dico di Reggimento che da cinque e più anni, il Dottore, 
Posselli, anzichè un Superiore , trovò costantemente, lo 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 00° 
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© LABBRO LEPORINO 


; {tracciate dal Dott. T'ECco Med. di Batt. (i PISA 


. 


Offronsi nella cura del labbro leporino unico € 


ìv 


i 


‘listerelle emplastiche è 


semplice due indicazioni cioè modificar i margini - 


della' divisione 0 cruentarli ereando- nuove superficie 
e poi affroptarli e ‘mantenerli in mutuo e perfetto 
contatto finchè siano tra lor uniti. Cosiffatte indica- 
zioni non variarono da Celso in poi. ©... * 


Senza parlare dei, mezzi usciti d'uso cof tal al 


tempi. andati si. modificavan i margini della divisione, 
‘com’il cauterio attuale , i caustici potenziali quali il 


bulirro d’antimonio ed "il nitrato d° ‘argento, i vescica». 


torii, noi diremo. ch’il modo più confacevole è ia re- 
cisione ‘da farsi con un gammaulte 6 con unu forbice 
dalle lam spesse, ben: affilate. forli e piuttosto lun- 
. ghe ‘perchè possa .in un solo tratto od.al più in due 
Tevarsi via tutto Vorlo.labbiale da-un lato. Bichat è 
Desault dimostrarono sin all'evidénza che: la forbice 
di cni siserviva già Franco. è, per la semplicità, per 
la spedilezza dell'atto operativo e per quel suo non 
€siger.un punto d'appoggio, per certo da preferirsi 
in genere al gammautte cotanto prediletto dagli An: 
tichi, checchè siasi da molti Autori e dallo stesso 
Boyer detto in favore del medesimo. Altrande le spe- 
rienze comparative fatte da Beniamino Bell e‘da/altri 
han 
per alenni si disse, che la forbice continda danuo- 
Samenie i tessuti o che gli tagli in un modo disu- 
guale © ehe non siegua una linea cusì retta, com'il 
gammautie ; 
dalla recisione con la forbice non essere maggiori che 
nella recisione con ìl gammuutte > gli ammalati a coi 


meo. 


(1) Gontinmazione. ved. n° 2.de) Giornale. 


°°» ’ 
" "pl 


Dodan, Montain, Briimizzi, 


sa 


- E “ 


ferano sinti recisi i margini del labbro ieporino da un 
alato con il gammautte e dall'altro con la forbice 


avere provato .minore dolore dall'uso di questa chie 
non da quello del gammanie, Agginngasi che, ricor- 
tend’al gammautte, sovente non può evitarsi il taglio 
del freno labbiale; il che per fo più s'evita usando 
ta forbice ed è un bene che s'eviti, quando si può, 
per la ragione ch'i margini de suo taglio non rima - 
nendu, com lembi, a mutuo combaciamento , havyi 
pericolo d’emorragia e poi ha sempre Inogo un au- 
mento di dolore e d infiammazione. 

To tacerà, ciò stante, il modo di recisione: pià 5'e- 
seguisce con il gammuautte per parlarvi più sotto sul- 
tanto di quello che si pratica con la forbice. 

Per riunire poi i marginì avvivati sono stali pro- 
posti moli mezzi ud insuflicienti od inutili v troppo 
dolorusi e complicati, come la sutura secca sola con 
rafforzata da. nn bendaggio 


(Franco, Purman), stata magnificata da Louise vitto-. 


riosamente, combattuta «da Bichat; 
specie d: doppia pinza capace d’afferrari dune mar- 
gini della divisivne e di mantenerli approssimati me- 
diante una lamina trasversale ed una vite; variî altri 
bendaggi e siromenti più o meno complicati d' ‘Eneux, 
Kluyskens, Terras, ece. 
Ma.oggigiorno sui essi tutti usciti d'uso ed i Pralici 
soneordì preferiscono: la ‘sutura cruenta , giacchè con 


° quei mezzi non può oltenersi uti esatto adattamento * 


«tra cui Van Onsenort, 


dei margini della soluzione di continuità e, se è possi- 


bil'attenere:con i medesimi una riunione, Coatesta riu E° 


nivne riesce imperfetta 


un fermaglio 0* 


Delle varie maniere di ‘sutara ‘efuenta diegni (tie. 


vermann, Pross, ecc.) encomiarono di preferenza l’in- 
tercisa, altri (gli Arabi) quella del, pellicciaiò ; altri , 


gliata. Mayor di Losanna vantò, non. ha guari ;-un0 6 


due punti di sutora, tramezzante tra | intercisa e vVin- , 


cavigliata, fatta con ili traenti un piccelo viloppo di 


- filaccica v di. cotone e fissati-sopra un viluppo con- 


abbondantemente provato non essere vero, come 


gerieré. Però la sperienza mi. ha dimostrato*(Oss. 13)‘ 
che le più delle altre suture con. te.tedono punto in 
utilità e che; a malgrado che Mayor abbia cercato 
con il fuscellino totti gl’ inconvenienti di queste; trion- 


| feran ‘esse della-pratica per esso lui propusta. È que- o 


‘ rienza mi ha pure dimostrato che nel labbro leporinu - 
Fifsarmialone e la gonfiezza derivanti. 


. mento del naso, la sutura del Mayor è 


sta pure l'opinione di :Payan (1): Ela: stessa spe. 


complicato a spacestura del palato ed a'schiaccia- 
è del tutto in 
(1) Gazzetta Medica di Parigi, 1841, pàg. 557. . 
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‘ sufficiente. A mano che ‘svolgerò Parigomento che ci 
oecupa voi, Signori, Kee chat atori con mano la verità 
«di guanto vi dico. > s 
Ammaestrato dalla. sperieniza , , io | preferisco | in ge- 
nerale la sutura incavigliata, I suoi vantaggi dovendo 
emergere da questi trattenimenti , io’ mi riservo di 
parlarvi in fine. dei medesimi del suo valore compa- 
rativamente alle altre silure cruente. Siccome però 
l’attorcigliala è abbracciata dall’universalità dei Pra- 
® tici e “spnvi casi in cui, anche nel mio concetto, è da 
preferirsi , così intorno a questa sola verserà il nio 


dire trattandosi della riunione del labbro .leporino 


uniéo ‘e semplice.» >» ‘/. 

EREDE: molto FAREI “le vpinioni circa ja nu 
tura e 
gli uni (Fubbrizio' d’ Acquapendente ) aghi in parte 
solidi ed in parte flessibili; aghi questi riprodotti poi 
da G. L. Petit e da Lqpis@ altri (Roonhuysen, Pareo) 
aghi angolari o triangolari: altri (Dionis) agli d’ac- 
ciaio corvi: altri (Ledrau) aghi retti d’oro con la ca- 
pocchia rotonda e con la punta piana; e ciò per il 
timore della ruggine ; chi (Sharp), aghi d’argenta con 
la punta d'acciaio formata a ferro di lancia : 


Faye) spilli di rame forti e lunghi : chi (Arneniavn) 
aghi cavi di cui si può, confitti che siano nelle carni, 
levare la capoechia e la punta: chì consiglia di re- 
ciderne, dopo applicati, le estremità e chi di coprirle 
con il cannone d’una penna o con una bollicina di 
cotone. Fuyvi in fine chi (Desault) vantò aghi infles- 
sibili d’argento con la puùita d’acciaio, i quali essendo 


d’nn diametro decrescente dall’apice tagliente sia alla 
base posson esser estratti direttamente. per la punta 


senz’essere ritirati dal luogo in cui penetrarono ; e 
questi aghi, checchè ne “dica. Vidal che vorrebbe sup- 
plirli con aghi cilindrici , 


ed.a comparazione gli spilti Redinarte, ed Ì. - lunghi 
- spilli. da insetti. 


» fa forma degli agli da impiegarsi. Ludarong - 


chi - 
( Wedel.e gli Antichi) gli aglu ordinari: chi (La. 


ebber. un. dominio quasi. 
esclusivo sin alla nostra età in. cui han a concorrenza, 


Gli spilli ordinarii ban i auto chvil Pralico 


può ovunque ‘trovarne. alla sua disposizione , ma la. 


Toro penetrazione a traverso dei tessuti è stentata e 
. dolorosa. Glì spilli da insetti attraversano facilmente, 
| per la:laro finezza, i tessuti, ma per la‘stessa ragione 


: ne sciolgono forse con maggiore facilità-la continuità. 


e-poi offrono poca resistenza, Ondechè, senza dare 
‘alla scelta ‘degli spilli un'importanza maggiore di 
è SRL si merifa e convinto che possa ottenersi la 
guarigione can. tutti.,, io debbo però dirvi. clie ho 


‘ sempre avuto con più sicurezza ricorso all unione, 


+ degli spilli fini da insetti:e degli aghi. d’argento a 


punta ‘d’acciaio. Val è dire son io solito unire ‘con | 


. questi ultimi che sono più resistenti quella parte dei 
margini cl’offre maggiore forza. d’attrattura è poi 
reeer a combiciamento con gli spilli da insetti il ri- 
manente dei, margini. che ha minore-tendenza al di- 
scostamento. V'è in ciò un'ecceltuazione ed è quando 
, trattasi di. correggere . Jo schiacciamento delle varici; 
. nel quale caso debbe par aversi ricorso ad un ago 


- forte per fare combaciar i lembi labbiali vers'il loro 


angolo d'unione, € ciò. per vedute che v ‘esporrò più 
innanzi. L 

: Nom vi dico, Si gnori, d ‘alcune indicazioni superflue 
che farono consigliate con lo scopo, -di favorire l'av- 
, viciunmegto dei margini petra. dell’ Uprrazione nel 


"+ 
» 


‘ 


LI 


tempo in cui. si credeva ch’il labbro Lbfforità fosse 
costituito da-una perdita di sostanza e d'abituare le 


} purti ‘al malagevole stato in cui dovevano rimanersi 


| 
| 


certo ‘quello scopo. cn 


dopo l'operazione, come sono listerelle emplastiche e 
varie maniere di bendaggi diretti -ad assottigliar ed 
a portar i margini della. divisione verso la linea me- 
diana : imperocchè i bendaggi unitivi son «inutili ed 
imbarazzanti così prima come dopo l'operazione e lo 
dird tra poco. Jo quant'alle. listerelle conglutinative 
son esse utili dopu l'operazione ed io sono» solito 


, servirmene . con profitt o in'Uuw'i casi pei rallorzare 


gli agli, siccom’avrò.di nuovo accasione d'accénnare. 

Ma ricorrendovi prima deli” operazione nello s scopo di 
Cui qui si tralta cioè, d’assoltigliat e d’avvicinar i 
-lembi labbiali iroppo iumidi ce nel tempo stesso at- .. 
iratti, se non può vegarsi che riescan. anzi utili che 
dannose, d'Arte: debbe però ritenerle qual un aiuta- 
rello da fon biasimarsi ma da farne FATOXHO) capitale A - 
frunte dei tanti mezzi iche PIRO oggigiorno per 
conseguir in un modo ben altrimente affrettato €, 


Non dirò altresì della pericolosa , epperciò con- 
daunevole pratica, comune agli andati tempi e da al- 
cuni 45C0r Oggigiorno ridotta ad atto, d'amministrare 
aì bimbi operandi rimedi narcotici, massimamente 
Oppiati, con io scopu d’ammortirne la sensibilità nel- 
l'atto operativo e di calmarze pui i gridi. 

Non dico neppure di varii stiromenti e bendaggi 


cumitivi. stati proposti e praticati con l’intendimento 


di rafforzare la sulura aitorcigliata impediend’il ri- 
tiramenio dei margini, giacelè io trentacingue anni 
di pratica non vebbi mai ricorso e non ebbi nep- 
pure mai occasione di pentirmi d'avere sbandita quella” 
complicatissima medicazione, non conosciuta, quanto 
a bendaggi, dagli Antichi (4). E mi reca muraviglia. 
che. uso del. ben idaggio sia anch’oggigiorno consi- 
gliato da alcuni, specialmente -da Rvux, da Vidal ed 
altresì da M. P. Goersant il quale per un’inconcepi- 
bilé sottigliezza lo crede inutile nei bimbi subito dopo 
la nascita ed util all'opposto nei ragazzi, di ira ‘ 
qualli’anni. "3 ‘ 3 ; 
Non dico ad nliimo della Pintida ‘stata diaatattata 
da Bitot (2) con il fine d’evitare l’irritaziune “della 
pelle, ciò è d’ applicar immediatamente. su questa una 
listavella di cantchone vulcanizzato, quotidianamente 
REATO e poi di farvi sopra la sutura attorciglia- - 
; giacchè non è ancora. stata confermata dalla spe- 
tele i ent 
Ben altrimente alpi è nel labbieo ong: com-. 
pinto l’indicazionedì. sciogliere la falda delia mucosa che 
‘fissa it labbro alla mascella prima d’accingersi alla ernen- 
tazione dei margini, non che il freno del abbr o superinre 
allorelià è esso compreso in uno dei margini della divi- 
sione od è al medesimo vicinissimo. Ma perchè è per 
+ quesl’operazioncella | necessario il gammautte non è a 
credersi clie sia esso in quei casi pure necessario per 
eruentar i margini labbiali, com'è avviso a Velpeay, 
‘giacchè, ona volta tagliato il freno con il gammautte, . 
‘nun s'incontra. alenna: difficoltà ad. avvivare con la 
forbice i margini della divisione. Checchè ne sia di 
ciò, la -sperieuza la dimostrato. che, dopo il taglio 
del freno, della falda gengivo. «labbiale della mucosa: 


(8) THILLAYE, Be Bandages, nag. 905 o 1 . pi 
(2) Gazz. Med. di Parigi. Maggio 1852. , 
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ed alle volie anche dopo la separazione cruenta d’ona 
parte del labbro aderente per una grande distesa ‘al 
sottopusti arco alveolo-dentate; il labbro v la gen: 
giva non «coaderiscono è che perciò è inutile frap- 


_3 RE sì pr. ca — lena | 


- 


. 


‘rie; poi lo tende tirandolo verso la linea mediana 


“ed alquanto su l’innanzi per discostario dall’arco al- 


4 


porre, come fu consigliato, tra quelle parti una pie» < 
cola compressa, una lamina di piombo e simili. Ri- 


deltendo, Signori, a questo fatto, voi avrete qualche 


ragione di maravigliare, molto più se lo ralirontate, 


all’insuperabite teridenza che dopo L'operazione del 


simblefaro la palpebra ba di riunirsi all'occhio: ad 


onta che si procuri con mezzi meccanigi di questo. 


madlenere separato da quella. -- - 


Dalle cose sin qui dette risulta che Papparecchio. 


operativo ‘è molto semplice: un Uncino, una pinzetta., 


e, la forbice sopra mentovata, un gam- 


d’acciaio, cinque o sei spilli ordinarii o spilli fini da 
insetti, .un filo incerato di due piedi di lunghezza, un 
altro di cinque 0 sei piedi , piccoli cuscinetti-di dia- 
quilonne o di tela per applicare sotto le estremità 
degli aghi , listerelle emplastiche molto strette ed 
ecco Lutto. © < 


È prudente il consiglio dato da Buncker e dà Roux, Î 
di non cperar un ammalato affetto da corizza per 


ciò clh'il muco nasale stillante su fa. ferita potrebbe 
impedirne la rinnione, e lo sternulo, frequente in 
quel male, stompor i mezzi di riunione, E parimente 
buon tousiglio. quello d’asterersi dall’operare quando 
l’operando non è ancora slato vaccinato e che ser- 
peggia un'epidemia vainolosa. Un easo che vi riferirò 
(Oss. ‘24) in cui un ragazzo sialo operato e.già to- 
talmente guarito fu strozzato da un vaiuvlo confluen- 
te, s'offre a conferma di questo consiglio, =. ' 
Trattandosi di ragazzi Desault voleva che si petti- 
passero, s'applicasser unguenti su'il capo per preve- 
nir-il bisogno di grattare, si mettessero filaccica «ie- 
tro le orecchie e nelle duro conche. per assorbire ia 
traspirazione ed aptivenir eruzioni dutante, ecè. Que» 
sta pratica di Desanit non debbe in tutti i casi es- 
sere condannata’ all'obblio, come si valle: per taluni, 
vie meno se si ha ricorso alle listerelle conglutinative, 
«L’ammalato è. collecato sopr’una sedia alta con il 


. capo appoggiato contri petto d’un Assistente chelo 


tiene fermo con te.due mani spplicate su le guance. 


spingendole innanzi cd «Hungando, nel tempo stésso i 
diti sui lati della mascella inferiore per compriniere 


- «l’arterià facciale. Se è un ragazzo, una persona forte 


fo tiene sedulo su. i-suoi ginocchi e fasciulo per im- 
pedir i movimenti dei suoi membri: nel medesimo 
tempo gli rovescia alquanto il capoin dietro e le fissa 
su cl sno petto con la mano applicata alla -frante 


. - dello stessa rugazzo. Frattanto un second’Assistente 


eoltocato dietro il primb ed-:in piedi applica le mani 
sulle guanes dell'operandu per l’affizio poco sopra 
detto. ‘ "grata agi 1 aa) i 

Ciò premesso, il Pratico afferra, quale sià Jetà 


. dell’operaudo: medesimo, l'estremo del margine sini- 


stro della divisione 6. con uno spillo. fatto passar a 
travers del medesimo v con una pinza a quattr’un- 
* cin: (Roux) o con una pinza foroita di spine. a guisa 
dei: denti di topo (Vidal) o con gli estremi d’un filo 
fatto  passare- con ago a traverso della parte più 
* bassa di quet margine (Kenitz) o con i dili indice e 
‘ pollice delta mano sinistra 0, ciò ch'è meglio, con 
le pinze con, cui ordinariamente s'allerrano le arte- 
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uno o due-aghi d'argento con la punta 
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veolo-dentale e per preparare così uu. liberò pas- 
saggio ad una delle fame della forbice tra questo e_ 
quello; e quindi con la destra armata di forbice 


‘inforea con le ste lame il margine fin ai di sopra 


dell’angolo superiore della divisione e lo recide ob- 
bliquamente dal'bass'all'alto in tutta la sua spes- 
sezza €, dopo cruentato, lo fa comprimere, se dà 
sangue, da un Assistente. Prende dupo ciò ta por- 
zione destra dei labbro con i diti pollice ed indice 
deila mano sinistra, applicati quello all’interno e 


quest’all’esterno , lasciandone sporgere fuori il mar- 


gine libero che recide parimente con la forbice, guì- 
data sempre dalla mano destra e portata sin all’e- 
stremo superiore della prima incisione, anzi alquanto 
più in su affinchè le due listerelle che rimangon iso- 
late e che rappresentan un Y rovesciato, si troviao 
subito sciolte da ogni connessione. Ove però sopra- 
vanzasse, come ‘Sovente sopravanza, un piccolo pe- 
dicciuolo aderente alla gengiva per una sottile bri- 
glia, lo si dovrebbe subito recidere con una terza 
intisione. Di questa guisa le due incisioni s'incontrano 
ad arigolo acuto al di sopra della congiunzione dei 
màrgini del labbro leporino. ì soli casi in'cui non 
‘posson incontrarsi ad angolo acuto seno quelli in cui 
il labbro Jeporino è compiuto civè giunge sino nella 
narice. Per conseguir anzi in questi ultimi casi una 
esalta e compiuta eruentazione è uopo, e fu già av- 


‘vertito, tagliar un cotale poco della falda gengivo lab- 


biale in corrispovdenza della radice di cfaschedun 


. 


| lembo labbiale. : i O id 


Mette assai bene il recider un pe’ più di Margine 
labbiale inferiormente per levare quella patte ro. 
tunda che suol incontrarsi al basso dello stesso mar. 
gine dal lato della più vicina commessura labbiale, e 
per ottenere, cid’ che.più importa, che le superficie 


. cruente siano perfettamente. uguali in lunghezza. E 


anche bene tagliar i margini ‘on. po’ in isbieco cioè 
recidére qualche cosa di più dal jato della mucosa 
che non-dal tuto della pelle, perchè senza di ciò le 


‘ due porzioni di labbro infilzate dagli aghi profonda. 


mente stendon a rovesciarsi eda star aperte in fuori. 
“I margini del labbro leporino som; talvolta. dis. 
uguali in Aùnghezza cioè nio è più lungo € più ob- 
bliquo che non Vallro; basterà in tale caso, per ren- 
derli pari in lunghezza, il levare via nel. margine più 
Inngò e più obliqua meno “d’orlo inferiormente «ed 
un poco più superiormente ed all’opposto nell'altro. 
margine (Oss. 6). agata De: TI È 
In-una parola voi scorgete, Signori, ch'in tutto ciò 
le principali: vedute del Pratico debbon essere ch'i 
margini recisi olfran una ferita di superficie, piana e 
d'uguale ‘larghezza e lunghezza, così che possano 
senz’aleuna disuguaglianza mufuamenie combaciarsi 
in tutta la lor estensione , levate di mezzo la pelle 
ela mucosa o la cicatrice che copre la divisione, 
Succedend’emorragia si crede generalmenta che , 
se la pressione su l'arteria facciale. 0 ‘so.ta metà cor- 
rispondente del labbro non basta a.ristagnarla, debbe. 
bastare la sutura. Avend'io però due volte sperimen- 
tata inntile la sutura ‘e ‘non essendomi ignoti i. casì 
narrati da Louis ,.G. L. Petit ,'-Bichat, Dupuytren e 
Dubois, d’operati; specialmente ragazzi, in cui l’e- 
morragia non ristagnata, a malgrado della sutura, fu. 


5 » 
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gli estremi del filo-vicino al nodo il quale era poi più. 
tardi spinto via dai tessuti a traverso della soluzione 


. sempre dal lato della pelle e non mai da quello della» 


x 


, Militare ,° 


a 


iatale per ciò ch'i teneri operati succhiaron il sangue 


stillante nella. bocca, «nou mi sono mai acconciato | 


quell’opinione ; ma ho: sempre arrestata l'emorragia 


‘con la torsione ‘0 con la legatura delle ‘arterie per 


poco che fosse essa rigogliosa e tenace, aggiunta, 
specialmente . nei ragazzi, la riunione dei margini 


cruentati con aghi o fili che gli attraversasser.in tutta 


la loro spessezza, come. già consigliavano Heistero, 
La Faye e. soprattuito Loois, ed ho occasione di chia- 
murmi soddisfatto di cotesta-condotta, . ‘ 

Già tempo io era solito, fatta la legatura, tagliare 


di continuità e ciò, si noti singolarmente questo fatto, 


mucosa. Ma avendo osservato che quel nodo rima- 
neya talvolta lungo tempo fra î tessuti e ch’in al- 
cuoi casi insino non era spinto via fuorchè a cica- 
trice compiuta la quale n'era riaperta con ritorno di 
qualche doloretto-e con prolunsamento: di cura, mi 
sono. da alcuni anni appigliato. al partito di recidere 
solamente ono dei fili in vivinanza dei nodo lasciando 
l’altro sporgente dalla soluzione di contiuvità , di 


dove può esser estraito o nel tempo stesso in cui si 


levan i mezzi meccanici di riunione u ‘poco tempo 
dopu, e ciò senz! 'alcuw ritardo nella Rie i 
Pe: a > ‘ (Continua) 
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STORIE DI CASI RIMARCHEVOLI. 
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È ASCITE DA ENORNE OSTRUZIONE DI MILZA - 


{Sioria.letta.dal Med di MRegg. Dott. Fappa nella Conferenza 
dello Spedalo Militare di Genova dei 15 di luglio). 


| Peritoso m'accingo , onorevoli Colleghi, a tesservi Ja 
Storia d’un’ascite. da me.curata , ‘ora volgono due anni, 
con le iniezioni-di vino aromatico. 
Quantunque questo: caso non l’abhia io osservato in ùn 


gna), pure lo reputo tale da nori essere del tutto indegno 
dell'attenzione vostra non tanto pel morbo in se stesso e 
per la sua cagione determinante, quanto pel melodo cu- 


ralivo non nuovo certamente, ma sempre ardito e da ado- - 
giusta i] noto adagio : . 


perarsi soltauio in casi estremi, 
Extrema mala, extrema remedia. 
Il pastore Unmita Murinù Pasella di Tàmpio ; 


ammo- 


gliato con tre figli, d'anni. 3%, di temperamento liofatico- 


sanguigno, di buona costituzione; ‘nato da parenti sani, nè 
mai tocco da specifiche malattie , nell'estate del ‘1850 
venne colto da febbre lerzana miasmalica che. stante la 
sua ritrosia è trangugiare i sali chinoidei, sopporiò con 
eroica rassegnazione fino al 4852 ;‘se non che il cosiante 
rionovarsi.degli accessi. febbrili e la permanente influeriza 


‘ delle stesse cause riticrudirono li malattia per modo che 
.il-Murinu, sfinite di forze, dovette alla fin abbandonare ja 


sua capanria è la vila errante del pastore e ricoverarsi 
nella Città di Tempio, ovo trovandomi per ragione di 
servizio ebbi; dietro invilo-dei parenti. occasione di visi- 
tarlo ed assisterio { Dicembre.1852). Per lo che passate 


+ pi < » 
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‘ma sibben invun pastore della Gallura (Sarde- ; 


: e — 98 — 


- zioni viscerali e del-versamento sieroso : 
l'infermo a prendere alcune dosi di citrato di chinina, dalla 


prima di lutto a rassegna le cause che più aveano infili 
a deleriorare la sanità di quest'infermo., mi convinsi po- 


durava avea . ‘preso il tipo quotidiano ed avea palente- 
menle. alterato visceri addominali : 
galo molto aumentalo di volume, voluminosissima - la 


inoltre era molto dimagralo , con respiro corto; sete piot- 
loslo intensa, appetenza di:cibi von sarii:con funzioni di- 


gerénti piultosto allive, stitichezza raramente allernantesi - 


con diarrea, orine scarse, accessì febbrili soccedentisi a 
brevissimo intervallo gli nni agli altri cogli stadii di freddo 


nare lutle Je complicanze e le cagioni delle notate ostra- 


cai propinazione oitenni facilmente la scomparsa degli 


aceéssi febbrili; e dopo ciò rivolsi l'animo a vincere od 


almeno a scemare l'enorme ostruzione del fegato e della 
milza che erano principal cagione dell’ascite, ed adoperai 
ampiamente i deoslrnenti più 
cognizione , tra i quali ricorderà i mercuriali, la cicuta, 
l'ioduro di potassio, ecc.. Tale metodo di cura patve riu- 


scire in sulle prime del tutto infrutluoso ;-ed anzi la rac- 
colta sierosa cresceva di giorno in giorno ‘senza chele vie 


uro-poleliche.si alleggiassero ad evacliartà i 
io prescrivessi il nitrato di potassa, la scilla, 
insomma-i-diuretici i più accreditali : allora ebbi ricorso 


quanlunque 


persuasi quindi” 


la digitale, 


_tersi queste compendiare nelle miasmatiche e nei disor- ‘ 
dini dielelici, per cuî la primitiva terzana che'da Ire anni 


infalli trovai il-fe- 


milza, lo stomaco. tu mefallo ed i insieme un vistoso versa» . 
mento di siero in totla la cavità peritoneale ; l'ammalalo | 


‘e sudore appena marcati, riuscendo‘ invece lungo lo stadio” 
.del calore. . AUF asi A 


- In tale stato di cose fu mio primo ‘pensiero | d' allonta- 


efficaci che fossero a mia - 


ai purgaoti drastici, i quali ebbi a sperimentare del paro 


infruttuosi : iotanto l'ascite era giunta a tal puuto che io 


credeiti necessaria. la paracentesi : laonde il:24 gennaio - 


1853, tenuto prima consulto col Medico- Chirorgo. Manca 
esercetite in quella Città, praticai la suddetta operazione 
dalla parle destra per-evitare la milza che era. come ho 
delto più sopra, volnminosissima, da estendersi fino quasi 


 all'ipocondrio destro; ne uscirono dieci litri circa di siero 
‘con qualche: ‘sollievo. dell’infermo, Tolta questa copiosa : 
‘raccolta sierosa ed interposti, due giorni di tregua ritornai 
all’uso-dei deostruenti, e se nom ne ottenni'un rapido mi- 
 glioramento ,.mi parve che l'ostrnzione della milza e del : 
"fegalo andasse avviandosi verso una tale quale risolu- 
zione lènia sì ma reale, quando s'accese viva febbre esa- ‘ 
- Speraàntesi la sera con sete inestiugnibile ed insonnia not-. 


lorna tanto tormentosa da indurmi a prescrivere alcune 


nuove raccolle sierose rapidamente svolgeansiì e si ren- 
devano notevoli i in'modo che fu mestieri dare loro esila 


pillolette d'oppio per lenire i i patimenti del malato. Initahto E 


(9 febbraio, 21 dello stesso mese ed il 1 giotoo 4 5; se-. 


guente marzo 4853). > v 
Dopo tal’epoca ‘l’ammalato ‘andava ‘sempre più ema- 


ciandosi, erà comparso edema alle gambe ed alle coscie , 
infiltramento allo seroto, febbre lenta, persistente insonnia, | 


rapida e nuova raccolla sierosa con intto l'apparato sinto- 
matologica che suole accompagnare l’ascite. In tale im- 


ponenza di ‘morhosi fenomeni, io d'accordo col sopracitato 


Medico Manca decisi lenlare le.1 iniezioni di vin aromatico’. 


avendo. perduto cani speranza di salvare l'infermo con 
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altri compensi terapeulici: quindi il 47 marzo 1853 falla 


l'estrazione del liquido.e prese le precauzioni necessarie, 
per evitare l'introduzione dell’aria, feci con animò trepi- 


danle due iniezioni con sciringa adattata alla cannula del 

i trequarti o) tosto*si destarono fortissimi dolori, movimenti 
spasmodici i in. lutto il corpo, sudori freddi e sincope con 
faccia ipocralica, per cùi misi tosto la fascialora a corpo, 


prescrissi una mistura anlispasmodica e pralicai delle, stro-. 


finazioni ai precordii, » i 


Dati questi primi soccorsi aspettai la” reazione febbrile 


la quale venne tosto in iscena con lull’i sintomi della pe- 


rilonitide-la più intensa; allora fu messo in pralica un e- 
nergico metodo: anliflogistico generale-e locale, la cui 
mercè iù capo ad otto giorni fu domata |’ infiammazione; 


ma losto una-nuova raccolla sierosa sì veniva formando.e. 


giunse al suo massimo 42 giorni dopo li praticàta inpiè- 
© zione di vino, aromalico : l’ammalalo era inquietissimo, la 
sele toi molestava, le vie orinarie rimanevano chiuse, per- 
durava l'edema alle gambe ed' allo scroto, e l'ansia, la 
prostrazione di forze e la picciolezza dei polsi erano giunti 
‘ad un grado considerevole. In tale stato di cose, avuto il 
parere del più volle citato Medico Manca, mi decisi a ten- 
tar un’ullima. volta la paracentesi # a.ciò incuorato dall’in- 
sistenza dell'infermo: Ma qual fu la mia' sorpresa quando 
depo praticata l'operazione come perlo passato non uscì 


neppure una goccia di liquido! Nè valse introdurre una 


denla di gomma elastica e spingerla a considerevole pro- 
fondita : finunziai quind’ad ogni ulleriore tentativo ai al- 
tesi consiglio dal tempo. a 
Ta sera stessa del giorno in cui feci | ‘inutile tentativo 
l’ammalato s 
io nolai ch'il bendaggio.a corpo era rilassato; 
osservazione feci nel giorno seguente : la crisi era incu- 
minoiata : difl'atti le orine erano *abboydaotssla e sedi» 
mentlose. 
mento reale ; in breve lempo scomparve l'edema alle 
gambe ed allo scroto; l'addome di tumido ch'era divenne 
floscio;: cessò l'ansia all ‘insonnia subentrò un dolce sonno 


ca ristoralore ; ; in una parola ‘in breve, tralln di tempo s'era. 


coperalo un cambiamento tale che il Murinu ritornava quasi 


‘accorse che le oriné fluivan abbondanti ed. 
la stessa | 


l'infermo d'or in ora s' accorgeva d'un allevia- 


da morte a vila, rimanendo solo come ricordo del debel-- 


lato morbo. uva grande debolezza che mediante uh accon- 


cio:regime’ dielelico ini pochi giorni cessò, loccandosi tut- 


tavia la iuilza alquant' astratta ; Jaoride provvisto il Murino 
d’un adatto bendaggio per ovviar alla rilassatezza dell'ad- 
domeine, li 23 d'aprile lasciava in buona cnndizione la‘ 
Ciltà di Tempio ‘per ritornarvalla sua capanna ed alle sue 
consuete nccupazioni a cui senz'incomodi di sorta ha si- | 
riora atteso , come mi cousta da réceriti riscontri avuli. 
quantunque la: milza non sì sia ridolla al suo naturale vo- 
“ume .-.- . be cura 
Dalla Storia di questo” caso ; sio non erro, si possono 
trarre varie conseguenze: utili al pralico esercizio della 
Ù Medicina ; ; innanzi tatto di leggieri si scorge quant’erronea 
sia l° opinione di coloro ch’altribuiscono le ostruzioni vi- 
scerali all'uso. prolungato dei preparati di china-china an- 
. * richè al luago rinnovarsi degli accessi febbrili -per mia- 
_ smatica infezione - per verità io piuttosto credo che.i sali 
chinoidei sian Un.ottimo deostruente, come quelli che neu- 
tralizzando l'azione dei miasmi e togliend’il fomite delle 
febbri (PeTiO dl impediscon e rimaovono quando siansi 
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formali gl’ ori sangoigni particolarmente al pi ed 
alla milza. D 

Non è egli vero che nelle Persone locche da oltrazioni 
spleniche ed cpatiche ogni squilibrio atmosferico ed il più 
leggiero disordine dietetico ingenerano la febbre a pe- 
| riodo* ? e qual è il rimedio che meglio della «china-china. 
convenga in simile caso per scongiurare la febbre e l'o- 
struzione viscerale ? Per me danque résta provalo nnt 
solo da questo caso ma da molli altri ch'in Sardegna ho 
raccolto e studiato che Ja' corteccia peruviana e la. varie 
«sue preparazioni non producono le ostruzioni viscerali ma 

anzi Je curan od al meno le fanno di molto scemare. 
Nolerò in secondo luogo che l'assite-in questo caso era 


secondaria e dipendente “dalle notate ipertrofie ; sarebbe 
quindi riuscito vano ogni tentativo di curarla radicalmente - . 
se prima non-si rimoveva almen ju parle la cagione de- 


terminante come venne falto. Non è a dire quanto sia riu- 
scito proficuo perciò l'uso della china e degli aliti rimediì 
asuo luogo-accennali: anche le frequenti estrazioni del lì- 
quido raccolto contribuiron a mio credere al buon. esito 


finale, intorno. al quale dird.che sei mezziimpiegati a rae- - 
q 5 


giungerlo furon arditi, erano però consigliati dalla gravità 
del male che minaceiava la vita dell’ inifermo.; nè.nuova è 
tale pralica, perocchè. uomini sommi nell’ Aîte i in casi an- 
‘che meno disperati del presente non ebbero difficoltà dì 
ricorrervi ad imitazione di” quanto s'opera nell’idrocele; io 
tra gli altri mi contenterò di citarvi Brenner, Warrich ; 


Haier, Bossu, Hevermann, Gobert, L'Homme; Dupuy, Jo- 


bert.e Jo stesso Broussais , dei quali chi i vaporì di vino, 
chi l'alcoole‘dilungato e chi il vino rosso od il gas ossido 
d'azoto 0 la tintura di iodio usarono; e sebbene non tulti 
accennin a risultati favorevolissimi , tali pure se n’ebbern 
da consigliare questo mezzo polentein quei casi così diffi- 
cili com'il da me pov’anzi narrato, benchè i Dottori Roche 
e Sanson non abbiano degaato di dare posto a questo sus- 
sidio terapeutieo tra i molli vantati nell’ascite, accusandolo 
sempre d’esito fatale. E che l'esito felice oltenulò mercè i 
l'iniezione debbasi a questa me lo prova ancora la man- 
‘canza.d’uscita del liquido-nell’ullima paracentesi . perchè 


tal fallo appunto chiaramente dimostra ch'il siero. versato - 


erasireso più lattiginoso‘od albuminoso in seguito alla flo- 


i gosi periloneale e-si prepatavano per essa (quelle aderenza 
i p prep P } 


e quei Blamenti cellulosi che Velpeau ha mai sempre _ ri- 
scontrato nei >) sogg etti già guariti. l’ascite. 
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Torino. in questa Seduta il Med: di patt. Dott. Malvezzi lessa 
una Storia di Meboidesi addominale, la quale pubblicheremo i in 


i uno dei prossimi numeri del, Gior nale. io. - 


Genova. È esposizione del caso d’ascite, dnisicataù in questa 
medesimo. numero , suarila compiutamesite dal Med. di Batt. 


Doti:-Fadda la mercè delle iniezioni di vino aromatico nella‘ca- p. 


vità peritoneale, intratiiene, l'Adunanza per-quasi tutt'il Soon 
della Sedota: È 


el % A * a lo d » 

* ALESSANDRIA. La Seduta è aperte: alle ore 2 12 pom. Letto: ed 
approvato il processo verbale della Tornata antecedente; il Dot- 
tore Costanzo, prima di partire per la sua provvisoria destina» 


zione al Campo di-S> Maurizio, accenna ad alcune malattie ehe 


> Le «è. dall Mi= —* 


trovansi Jetta Sezione di Chimoniia feriti) da ji diretta, espo-. 


mendane în brevi termini Vantamento percatso, la. cura: inco- 
minciata ed-i risultamenti ottenali, " ni 
“Fra gli ammalati nuovi entrati egli cita: 1° un caso tdi ferita 
d'etma: da fuoco-alla testa con lesione del tavolato esterno dei 
cranio. Alcuni salassi, egli dico, il tartaro slibiato ed i bagni 
freddi locali e contiauati scongiuraron.i minacciosi ‘accidenti e 
- la ferita troyasi attualmente molvinivoltrata verso la guarigione. 
2° Un caso G 
tossi d’aprire con.larga. breccia, con la quale spera di prevenire 
la fistola, sebbene scorgasì già quasi vuota” pér precipitosa fu- 
sione suppurativa l’escavazione ischiorettale e denudato il retto 
per tale qual estensione in alto, L’ammalato , egli dice, è sul 
fiore degli anni, sano del resto e robusto. | : 
3° Un ìdtocele cistico del cordone spermalico che trasse 16 


prime origini, a confessione, dell’ammalato, da una caduta ocon- 


tusione sofferta nella prima infanzia. 11 tnmore rimase per molti 


- anni s'azionario e poco voluminoso, in guisa che «pon esimeva ii 8), 
‘ nominato Rapetti dal Militare servizio; ma per effetto di questo 


essenl’aumentato di volume e fattosi: talvolta doloroso ,, fu cn- 
stretto a riparar allo Spedale. Nella prima volta fu fatta una pon- 
tura palliativa e L’ammaldto usciva per rientrare dopo alcuni 


giorni allo Spedale. Nella seconda il Dott. Costanzo fece pure la 


puntura con l'intedzione di farvi l'iniezione, ma sia per la forie. 
resistenza ch’inconirava il tregearti nella. perforazione della 


* cisti, sia per Ja consideraziane ch'il tumore non sì svuotava af- 


fitto con P'uscila delli quido, prese i partito (raccomandato in 
‘simili casi da Rratici conscienziosi e rinomati, che senz’essere 


‘ eselusivi e sistematici nell’adozione d’un metodo operativo ge- 


nerale danno la preferenza. or all’uno or all’altro, anorma delle 
circostanze; ved, Raccolta delle ‘Opere Minori, del Prof. Com- 
mend. Riberi) dì spaccare la dura cisti cu il bistorino, onde 
uscirono grossi fiocchi albuminosi misti a sostanza jidatiforme. 


Insorse gagliarda una riazioue specialmente locale difl'usa al fe- . 


sticolo, alla vaginale e tunghesso il cordone spermatico per cai 


* ** «sì pralicarono quettro: salassì ed ar’operazione-di sanguisughe. 


NS 


La ferita suppnra Luttora (22 giorni dopo l’ope: razio0o),.il tosti- 
colo ba ripreso il volumé:suo naturale, scomparve' quel poco di 
siero chierasi raccolto nella vaginale per. efl':{lo- dell” infiamma- 
zione ; riman atinaltuenfe il cordone spermatico ancor indurato 
» B grosso com'il dito mignolo,. onde sperasi una guarigione radi- 


2 ’ 


cale, P e - 


Tra i casi di ‘malallie «che trovansi da fungo ee allo Spe- 


. dale accenna quindi il. Dotl, Costanzo quello d'un tumore biarico 


«al ginocchio che richiederà piùlardi l’amputazione , ma non Îa 
crede per ora indicata nè permessa non essendosi manifestati 
sintomi o segni di destone organica: profonda dei tessuti] intrar- 
ticolari. | 

Meglio mupifsile, continua il Doit, Costanzo, son in altro caso 
a carie è la péerosi dellè estremità ‘articolari dei due ‘primi 
ossi del metatarso e delle rispettive falangi dei diti del piede, 
motivo per cni non si è ricorso. finora alla cauterizzazione: at- 
‘’Inale, cotanto utile:nei.casi in cui da malattia è limitataral corpo 
dell'osso; mii sperasi ancora vantivgin.(dopo avere provati yarii 
rimedii) dalla enra dell'olio di fegato-di mèrluzzo che -l'amma- 
dato d'altronde in buono stato di sanità .generale , 
Lune a dosi elevate, Per euta docale s’adopera la tintura di iodio. 


Ritornando quibd’il Dott, Costanzo al'caso di cancreria conta-- 


giosa a cui accennava già nell’ulima Conferenza, dice che la 
piaga hà presu usottimo aspetto mediante tre ripetute saaleriz- 
zazioni fatte con ja potassa causlica, e progredisce . rapidamente 
verso la guarigiune. Ezualmente proficua, egli dice.,, fn quella 
cenra in altro caso di ‘tancrena comparso alcuni gioruî dopo în 
+ altra sala. Aggiunge che non può difendersi da una tale quale 
predilezione per la potassa la quale ‘sebbene subordinata nel 


merito al ferro rovente, gli ha però resi buoni Servizi im molti 


casi di canerena nosacomiale ch’ebbè a cearare nello «Spedale 


** Militare d’Astì nell’anno 1849, quando gli era allidata unn Se- 


‘ zione numerosa di feriti alla Succursale del Seminario. Nota an- 
cora ch'i cilindri di potassa concreta liquefacendosi prontamente 


ca contaito dell’aria e della superficie ulcerata riuniscon in peso i 


‘modo i vantaggi dei caustici liquidi e dei solidi. - 
‘ Finisce il Dott, Costanzo con fare menzione del pietrante ope- 
rato dal Dott. Capriata il quale trovasi attualmente. in lodevole 


Pe 
Fi - 


’ascesso ali’ano molta vasto e profondo che'aflret- 


| 
È 


toliera assai‘ |- 


4 3 5 
o) i n 


slato di sanità dopo avere superato, varie crisi e quella special- 
meate d’un ascesso orinoso' al perineo manifestatosi uu mese 
‘circa dopo l'nperazione con varii accessi di febbre parossismale 
per cni dovete rinunvare la ferita al perineo con ‘larga incisione 
ond’asciva grande copia. di pus'misto ad orine corrotte, fetide e 
sabbionose.. L’orina continuò ad uscire -per, qualche tempo dal 
perineò ia cui ferita si manteneva aperta: con opportuna medi- 
cazione ond’avessero' ‘libera uscita ì frammenti di calcolo Ghe pn- 
tessero ancora rimaner in vescica e la coi preseuza dubitavasi 
avere dalo origine all’ascesso suddetto, Attualmente, conchinde, 
| l’orina uon esce più dal perineo, e ciò da dieci o dodici giorni a 
“questa parie, ma gocciola involoblariamente ' dall'apertura na- 
«turale dell’uretra, quando l’ammalato pàsseggia 0 sta in piedi. 
Alla domauda fattagli “dal Doit. Poletti se fe orine conservino 


1. gl’imdizii dell’antiso catarro’ vescicale, risponde il Dottore Co- 


‘ stanzo che le orine-snno sempre sedimentàse e biancastre piut- 
tosto fetide e talor authe sabbio nose e .chbe per timore di sve- 
gliare.l’antica flogosi lenta veapigale non ha osato di fare finora 
‘il eatete rismo. di; ; , 3 
. Terminata tale relazione it ‘Presidente dopo alcùue riflessioni 
iu proposito su la natura delle orine 6 su la probabilità potesse 
ancora sussistere in vescica qualche piccolo frantume di calcolo 
Li pc dal dito piega ica la Seduta. 
x eg la ) 
Cactican Leltò ed approvato i proéesso verbale della Tornata 
antecedente; il Presidente presenta all’Adunanza tre Inscrilti di 
quest’ultima Leva esistenti in questo Spedale per ordine supe- 


=" ( 


‘ rinre in osservazione, due dei quali per scolo marcioso dall’o-” 


recchio destro, il 3° per gonfiezza della gamba destra. 
Tl Presidente invila:i, Dottoti ad esaminare questi Inseritti 
esporeud’in concisi termini il suo parere ché a riguardo del 


. primo presentato, Priamo Onuis, della Provincia d’Isili, è d’av- ‘ 


‘ viso che quaniunqne per ia vistosa dimiuuzione dell’otorrea 
fosse îl caso di ritenerlo per continuarne la curà, pur. in vista 
della considerevole sua gracilità, sostenuta probabilmente da più 
che manifestà lenta irritazione cardin-vascolare, debba piultosto 


essere rimandato rividibile per l’aono venlaro. A questo suo pa- . 


vera aderiscono tuîti'i Membri ad ecceziono del Dott. Vaglieuti 
che non ricanosce la gracililà al grado degli allri suoi Colleghi. 
In ordine 41 secoudo, Dormanico Spurio della Provincia d’Ori- 
stano, avendo lutt’i Membri potuto confermare la causa por cui 
l’olorrea si rese ribelle ai molli mezzi curativi ‘impiegati, nella 
estesa cario della quale sì poterono accertare per mezzo della 
esplorazione, si decise ad unanimità didichiazario usepiotamento 
inabile al servizio Mi litare. 
-Girca poi al terzo Toscritto, Antonio Camboni delta Prokibeii 
dd Iglesitis, 
gamba- destra prodotia dalla dilatazione di tutl’i rami tompo- 
nenti la réte superfici iale venosa di delto arto, il Presidente fa 
rifletter al Consesso che costui è d’ altronde di debple costitu- 
ziune-e che la su indicata condizione venosa si scorge in molti 
punti della periferia del suo corpo; e sitcom’essend’amnoverato 


4 frai rivedibili dell’anno scorso sarebb'îl caso di dar un parere 


decisivo, il Presidente. proaencia dichiarandolo definitivamente 
icahile al servizio. Mili are edal suo avviso va d'accordo l'intera 


Adunanza.» Su Ù 7 


in osservazione per gonfiezia ‘considerevole della . 


Il Presidentè incarica ù Segretario di distendere le dicbiara- ‘ 


‘ zioni onde spedirle omedistamenie ni rispettivi Consigli di 
* Leva, + > : 

Ultimate quest’esame, nessuno avendo cia la parola , il 
Presidente invita Adunanza a voler prendere tonoscenza della 
SR d’apoplessia polm onaré riferita nella Gazette des Hipitaux, 


8, per confruutarla con quella d'un caso perfettamente: oo 


e compilata dal Doit..Chalpe letta nella Conferenza dei 1 
_ scorso maggio, curato nella Sezione gi Medicina can felice esîto 
da sso Modico Divisionale: 

Da questo.confronto, dice ìl Facstaditei sì 7 potranno. persua: 
: dere eoloro ch'osternarono dubbii sa l'esattezza della diagnosi 
- e riconosegranbo invece che bené veniva ipstitnita a dichiarata. 


li Presidente, per provare l'utilità e Ja necessità di questo‘ 


confrunto, nsa-del seguente ragionamento :.« Siccome, ogni qual 
volta l'infermo può scampare dalla morte è "bèn difficil in tali 
‘casi conchiudera rigore su la condizione patologica della viscera 
' alfelta: e a ap ‘grado. di ento: così qualora risultasser iden- 


7) È Ù ‘ 


. 


culi 


" 


°.* ka descrizione dei sintomi ‘riferiti nella Storîa d° )apoplessia pol... 


1 


. 


tici per cause, sintomi e decorso questi. due casi, ne nascerebbe. 


Ja conseguenza ch’ésserido stata confermata l’apoplessia polma- 
mare dalla necroscopia nel caso riporlato dalla Gazette sopra ci; 


- pefifato:e con esito felice. » - A 


piegare-poi com'’il primo caso sia finifo con Ja morte, i 
"presi ente dice lo si'debbe forse ripétere dai diversi - compensi 
ouràtivi impiegati, val a dire dal difotto di sottrazioni singuigne 


locali e genergli cioè delle.prime nello siato di'samma prostra- ! 
zioné e delle seconde-nello stato di riazione ganerale, dell’abuso 


del fartaro stibiato che rinnoyò con li sforzì del vomilo le con- 
‘gestioni del polmone e lo'siravaso entro- polmonale. 
» Dumandala parola ilDott.vaglienti.per-dire-che chidnique leggo 


‘monale compilata dal Dott. Chalp, non froverà chè sintomi .co- 
mani all’emormesi polmonale, nesspno palognomonico | dell’apo- 


plessia di que i 
stare lesnb: ‘riflessioni fatte quandi 


sto, confermata la diagnosi in'uno dalla sezione cadaverica, non 
possa negarsi l'esattezza deîla medesima nell’altro, 


: Ditiene: laparola il Dott-Bottioo' 6 chiede. al Doll Vaglienti- 


quali $ignifeinlomi comuni -ali’apoplessia ed alia congestione 
clonare, stantechè giusta le'opiuioni di Grisolle, Valieix; Fa- 
Bre ed'‘altrî, la matità nell’apoplessia polmonale è è circoseritta 
aîpunti. corrispondenti. ai nuclei apopletici, mentre nelPemor- 


inesi oagervasi Fsta fatta” la Viscera od alla porzione conge- 


slionata. 

«A cui risponde il Dett. ‘Vaglienti ch'i noelei apoplelici nor da- 
ranno matità fuorchè quando siaoo superficiali ed’una notevole 
estensione. Per riguardo poi al rantolo mftcoso, ripete essere 
- questo, come già disse, sinto lab comune all’emormesi, facile da 
riconoscere con l’ascoltazione. ‘ - 

Gitiene la parola il Dott, Laj per chiamare gli oppouenti a 
© fare confronto delle dae. surriferite-Storie, facendo loro notare 
comié per evitare la ripetizione di'quanto si è detto a- ‘tale ri- 
goardo nella citata Conferenza sià indispensabile a ciò venire :. 


% ‘posto il-quale, o risulla che non si .è precisamtenie | e parità di . 


_ costanzo @ cade Passsrziono del Presîdente per ciò che riguarda 
questo: nuovo mezzo di provare |’ esattezza della diagnosi in 
‘ questione; ‘oppare risnìta liderifilà dei doe casi. ‘per. cause, sin- 
tomi e decorso ed‘in allora, perchè non regga l’asserzione: del 
Presidente bisogno è che gli oppositori’ dimostrin ‘insulficienti i 
dali ch'allo Storiografo Francese somminisirava l'autopsia cada- 
yerica iper stabilir 0 dico meglio per confermare la diagnosi in- 


-» atituita d’apoplessia polmionale;. non potendosi ‘altrimente Ye- . 
‘nîr.à decisione perchè rielta fatlispecie trattasi non-di punti fe0- - 


nidi ma di. Musso di fatto di ‘eni mancan i precisi ragguagli. 


f E scribi, n Presidente dai «comunicazione all’Àdunanza d'on- 
nre caso toccato sd un tale. Luaraz , Soldatto nell’ Arti- 
glieria di Piazza it-quale redite da Torino. in patria con'con-. 
. Beda. di rifarma fu portato.già fallo cadavere’ allo Spedale , ed’ 


È @spono come da informaziobi presesì seppe chil prementovato 
"Soldato sì trovava già molto male per istràda, ma-che ‘ciò non 


ostante volendo proseguir il suo viaggio, al momento di risalirè - 
in Vettura’ cadde preso-da sincope da cui non lo poterono riavere - 
Ì. soccorsi statigli prestati dal Dott: Discalzi che’ cotà trovavasi” 


‘tasualmente. Espone quindi com'i risultamenti néeroscopici di- 
mostrarono che si trallava'd’ siga Robin: a grado già 
moll'avauzato. Ne IRR E 


-. Accenna- poi il medesimo Presidente al grave caso di ferita. 


Tacsru-contusa alla gamba destra con scopertora della tibia (pre- 
sentato.dall’animalato «collocato al n° 72 della Sezione Chirur- 
El In pi, dopo varie gravi vicende per irradiazione d’infiam- 
Rialono: alle parti vicine;-per degenerazione della -piaga e per 
na gastrenterito con diarrea che mise in forse là vita dell’in- 
"dra havi. Gra, in seguito all'estrazione d’un considerevole 
| sèquestio, Ssseafondato motivo ‘a ripromattersi: la. sgaligiane 
dell’infermo.. 


Ad ultimo il Ned; di Rogg. " Dott. Denina, passa pure in tivista 


, 


pendente il sto turno di guardia. ii 


nesta Viscera: quindi sostiene che possono giustamente: 
il: Dott Chaip. dava lettura — 
delta stiniticala- Storia, siccome ippoggiate a quanto stabiliscono sn 
in propositò Vidal de Cassts, | Grisolle ed-allri celebri Serittori. > 
AI che risponde il Presidente non essere queste ragioni che © 
| possano togliere.l'identifa:dei due surriferiti casio che, ciò po- - 


LE — US: 


due casi degni di particolare menzione, presenti nella Sezione 
Chirurgica e relativi l'uno ad una ferita della faccia con lesione 
del condotta stenoniano, e l’allro ad una fistola Jagrimale con 


La Seduta è quindi chiusa con la comunicazione fatta all'Adu- 


nanza dal Dott. Discalzi del felice esito ‘ottenuto dalle inocula- . 


cioni di cloroformio i in un caso di convulsioni svaigne occorso 


“ 


Nizza: utt it impo della Seduta è è impiegato dal Presldente 
uel ricordar i mezzi igienici preservativi della, diflasione da 
choléra asiatico SORFRRARRA di stanza in Nizza. 


1 , 
x 


Novana. Il Presidente intrattiene V Nasi piladdo della 


ciano le febbri periodiche Je- quali, dopo l’epportnno. uso del 
metodo antiflogistico appropriato all'intensità di quelle infiam- 
mazioni, prenden il sopravvento, si fanno più: manifeste e legit-* 
time e cedono per conseguenza aì sali chinoidéi. Ricorda in se- 
guite tutte le regole igieniche ‘che si debbon attuare così neî' 


. Quartieri come nello Spedale ond’apporsi per quant'è ROSMINI 
salla minacciante, invasione del riorbo choléra. i 


di da SECONDA” 


VISTA DEI GIORNALE - 


Di Pasi del Dott, MOTTINI). #1 « 


- 


Scir “uno ailitortizico: di Pio Mazzonito. — Prepara» 


‘ zione: : Prendasi l'intiera pianta della cochlearia. officinalis 


libbre 5, la si pesti in.mortaio di pietra -e vi uniscano 


macerazione € quindi in storta di velro si distillano libbre 4 


: di liquido. Ciò che rimane -nella.stoîta lo si spreme allo 


sfrettoio, ed'at.jiquore spremuto s'unîscono scorze d'aranci. 


4 ta, debba ossere conosciuta ésutta la diagnosi nel nostro ‘caso (| ‘ingrossamento delle parti ossee circostanti consecutivo a sifilide. 


° presenza. uello Spedale di varii casi d’ encefalite e di gastrerite- 
rite a cui o:come complicazione o come concomitanza s'assò- 


‘libbre d'alcool a gradi 36° Cartier; lasciansi due giorni in. 


bruschi (Citrus aurantium), soppeste, once 2 Ajl, cannella ‘ 


regina pesta once 4 4|2. Si fa macerare per due giorni e ‘. 


quindi si filtra-per.carla :bibola. Si prendono poi: nastur- 


Prendonsi poi radici Tresche del rafano ruslicano ongè 5, 


fogliadella.: suddetta pianta oncè 3, si-pestan in morlaio di' 
marmo, si ‘spremono. per.toréhiu, si filtra per- carta bibola ; 


lo spremnto‘e vi si ‘seiolgon oncie-A ia di nitro bianchis- 


simo. Raffreddato-bene lo sciroppo vi's'udisce quest’ultima - 
. liquore di rafano c poi once? del distillato ‘delle libbre 4 


coclearia e libbre 5 ‘spirito, mentr'il rimanente del distil- 
lato èlo spirito di coclearia che' si serba, ece. 

Mescola esaltamente e conserya quésto sciroppo in bocs 
cie smerigliate. Di questo sciroppo il Mazzalini ne conserva 


del buonissimo sebbene preparato: sino dal 1847. Gli.adullî” 


zio acqualico bene lavato e fresco libbre 4 4j4, si pestano 
in mortaio di marmo e si spremong per ‘torchio. S'unisce 
allo spremuto acqua piovana libbre 1 4|2, il fellralo del © 
macerato di cannella, scorza d’aranci e libbre 3 412 di | 
«tuccaro-biànco. Sciolto ‘bene lo zuccaro si dibattono tre. . 
- albumi’ d'uova e sì-tira îl liquore sin: ‘a densis simo sciroppo 


ne possono pescata sin.a2- ‘once al-giornio in varie volle. } 


i {Arnati di dire giugno, 14854 D. 
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L'associazione nori si riceve che per un anno e comincia col i 
Il prozzo d’associazione Ia Torino è di L.10.In Provincia ed all’ 
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; SU IL ect Gioia 
TT fi È f 
LABBRO LEPORINO 
(tracciale dal Dott. Prcco Med. di Batt. (1). 
.. Per compiere poi la seconda indicazione civè per 
cucire con la sutura attorcigliata i margini cruentati 
l’Operatore, se vuole seguiri noti dettami della Scienza, 
prende con i diti indice-e. pollice della’ mano sinistra 
it margine della? porzione sinistra e con. la destra 
munita d’on ago piuttosto forte dì cui la punta ta- 
‘» gliente «con forma di lancia e più.larga dell'opposta 
‘ estremità sia stata unta con butirro 0 con servo, lo 
‘ impianta, traltandosi del lalibro superiore, una mezza 
. linea second’alcuni ‘ ed.una linea second’altri sopra il 
margine roseo del labbro. Iv sono solito, Seguend'il 
precetto di Ledran, impiantarlo:nel centro della parte 
rosea. del labbro per preoccapar il più possibil ogni 
avanzò ‘di divisione al basso. > - 

. Iniquant’alla distanza che ha da separare il margioe 
aGrivalo dal punto di sutura, tutti i Pratici convenguno | 
ch’abbià ad essere di due o tre linee. Una volta im- | 
’ piantato d’ago si dà ii precetto di dirigerlo in :dietro 
ed in altò trapassanda , second'alcuni, i tie quarti 
anteriori del labbro, salvo la membrana mucusa, è 

facendolo uscir una linea più in alto dell’entrata. L’ago 
inferiore si colloca il primo acciò. le due parti del 
margine libero del labbro sian a perfetto livello. Se 
l’ago non penetrasse fino presso la faccia buccale com- 
prendendo quasi tutta Ja. spessezza del Jabbro, la 
conglulinazione succederebbe solamente-su il davsnti: 
, Vì sarebbe quindi pericolo d’emorragia pet ciò ch'i 
Margini non sarebber internamente iu contatto, oltrachè 
rimarrebbe poi dopo l'operazione un solco più 0 meno 


(1) Contincazione. Ved. n° 4 del Giornale. 
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pr ofondo nella superficie buéedile. Souvi oltracciò- casì 
*in evì per la' soverchia sottigliezza del labbro è bene 


traforarlo a tutta la spessezza e ciò al fine d’evitare 
la lacerazione. Anzi Debrou, con Jo scopò di non in- 
terporre fra.i margini della ferita corpi stranieri, quali 
sono gli aghi capaci d’impedirn» la riunione od anche 
di promoverne la suppurazione, consigliò ultimamente 
d’attraversare sempre quei margini a tutta sostanza. 
Senz’esagerar i vantaggi di questa modificazione e, pure 
ammettendo che la pratica ordinaria raramente fallisce 
all’intento dell’Operatore, io la credo tuttavia utile e 
forse preferibile; e ciò dico perchè ebbi ad attuarla 
în molti casi d’adulti e di ragazzi, più spesso di questi, 

e lo ho-già notato, che non di quelli e sempre con 
fratto e con danno non mal. 

Temesi' in questo caso che la parte del labbro 

compresa a tutta sostanza dalla satura sia spinta avanti, 
gonfi, non si riupisca' bene e rimanga ana cicatrice 
larga, clevata e difforme. To però ciò non vidi mai in 
grazia farse del modo di collocar i fili della sutura 
intorno agli aghi clie dirò tra pueo ed.in grazia pure 
di ciò che, contrariamente a quanto s’insegna comu- 
vemente, io sono da lunghi anni solito d'impiantare 
l’ago in distanza di quattro, cinque ed anche sei linee 
dalla ferita. Vîè in ciò il vantaggio ch’i.margini rima- 
nendo un poco mobili si lasciano facilmente abbassare 
dal filo e la superstite cicatrice.riesce del tutto lineare. 
Godo che sia in ciò ql mia conforme la Digione di 
Reux, ; ò . 
._ Comunque, ingizato con l'ago il margine sinistro 
obbliqguamente dal basso all alto, si prende cun Ja destrà 
l’altra porzione di labbro e si trapassa altresì obbli- 
quamente ma dall'alto al basso e si fa nsctre Pago 
nel.bel mezzo della. sua parte rosea. . |. 

Si dice che facendo descriver all’agu una curva con 
la concavità ‘al basso si ha pèr iscopo -di riformar il 
natorale bottone prominente nel bel mezzo del margine 
libero del tabbro superiore ma, ultrachè è dessa io- 
sufficiente a ciò, sarebbe d'una bene rara applicazione 
poicliè il labbro leporino unico occorre quasì sempre 
e, stando alla mia pratica, potrei dire sempre, dai lati. 
V'è maggiore ragione nel dire che la sua utilità move da 
«ciò che rende meno vistoso quel piccolo avvallamento 
che: suole; una volta formata e ‘solidata la cicatrice, 
manifestarsi nel margine libero del labbro in forza 
dell'attrattnra longitudinale di questa, essendo cosa 
naturale che quell’aveallamento sia, per effetto della 
contrattora della cicatrice, meno vistoso se più spor- 
genti son i margini della soluzione di contionità nel 
suo angolo inferiore. A questo proposito debbo ansi 
sogginogere che vidi risultar aricora menu vistoso il 
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pur ora menzionato avvallamento .0 coloboma parziale 
| del margine labbiale libero impiantando, come uso da 
‘ lungo tempo e lo bo ‘già detto, il primo ago nel 


‘ centro della porzione mucosa del labbro ‘e. poi, nel - 


caso di nutevol evoluzione della porzione mucosa, 
facendo ancora passar a traverso, della parte inferiore 
della medesima uno spillo finò da inseiti, 
Non per questo preoccupati dall'idea d’impedire 
del tutto quel fesso parziale del labbro, alcuni Pratici 
idearono per ciò nuove modificazioni operative. Frà 
le quali annovero quella attribuita da Bichat a Desault 


e poi riproposta da Husson figlio (1), la quale consiste. 


nel levare con una forbice curva una listarella semi- 
lunare a ciaschedun margine della divisione per cui, 


ag° 


mie in a 


avvicinati che siano , J’angolo inferiore della ferita © 


debbe necessariamente rimaner alquanto. sporgente e 
con la sua successiva contrattura, per quanto sia 
grande, rimawere su il piano del labbro senz’avvallarsi. 
Burggraeve ignorando questa modificazione la ha pure 
propusta (2) come sna e- ridotta felicemente ad atto. 
Più recentemeute ‘ancora Petrequin (3), senza fare 
menzione nè di Desault, nè di Husson, nè di Bnrg- 
graeve, ha alzato quella modilica-ione all’onore d’un 
metodo che ha attribuito a se stesso. Avvegnachè io 
abbia in molti casi veduto riuscire quasi impercettibile 
quel piccolo ayvallamento eordiforme superstite alla 
- operazione in grazia dell’avvertenza di collocare, come 
dissi' poco sopra, un primo punto di sutura în vicinanza 
del margine libero dei lembi Jabbiali, volli tultavia 
sperimentare la pur ora citata modificazione (Oss. 2). 

f'uttochè il risultamento-immediato dell'operazione 
sia stato favorevole, non posso però. dedur alcuna 
conseguenza da un solo caso, molto più che non mi 
venne fatto di rivedere più. tardi l’operato.e di rico- 
‘ moscere se quel fartupato csito erasi mantenuto. Debbo 
quindi in ciò riferirmi alle osservazioni di quei Pratici 
che più volte ridasset ad atto quella modificazione, 
‘Ora risulterebbe da ‘queste che: gli effetti della sua 
applicazione non consuonan alle , speranze della sua 
‘ seducente teoria. ©‘: uè 

Dirette allo scopo fin qui discorsò ‘SONO pure le 
modificazioni operative state proposte da Berg, Favre, 
“ Ammon e Malgaigne, delle quali toccheremo qui alla 


sfuggitasoltanto di quella cheè universalmente attribuita | 


a Malgaigne ma ch’in realtà. appartien a Clémot: Con 
una forbice 0 cou nu gammantte' si eruentan i margini, 


del labbro leporino recidendo dall’alto al'bisso è non 


come ‘s’usa nel metodo ordinario dal bass” all'alto, una 
listarella. triangolare a.ciaschedono di quei margini. 
La recisione debbe principiar ‘alquant’aì disotto del- 
l'angolo d’unione di questi € fermarsi allà distanza di 
due linee dal loro margine libero, Abbassand'allora la 
sommità di coteste due listerelle ; si combacian esse 
per il loro margine sanguinante. Si eruentano poi con 
i soliti mezzi.gli estremi lati dell’angolo superiore 
‘ della divisione e quindi si riuniscono così i margini 

sanguinanti delle due listerelle che sono-già a contatto 
recidendone il superfluo, com’il rimanente dei lembi 
lalbiali da cui furogo distaccate. Dopo questl’opera- 
zione s ‘ottiene, a vece d’ana asgl ono sporgimento 


. Te ia È A pie . . : - 
| (1) Tese inaugurale, 1836; 

(2) Annali della Società Medica di Gand, 1940. 

{3) Gazzetta Medica di Parigi, 1841 


Verso l'angolo iaferiure della fecitasi il quale si rende 
pouco per poco attratto e di cui, quando la sua attrat- 
tera foss'incompiuta, si potrebbe più tardi recidere la 
parte esuberante. Malgaigne ha già una volta attuata 
con felice successo questa ‘modificazione che è una 


specie d’autoplastia; e la hanno pur attuata 'con, van- 


taggio Mirault d’Angers e Guersunt. Vidal dice però 


; esser a sua cognizione eh’in un caso vi sì. ricorse: senza 


alcun: buon fruito, 


Guersant . autepone cou ragione il simmagità alla 
forbice adoperata da Maigaigne ed opera con queste 


modificazioni. Teso il margine labbiale destro , l’at- 


traversa egli con la punta d’un piccolo gammautte 


retto di cui il:filo è rivolto all’in su, a distanza di due » 
millimetri dal suo orio libero e ‘di qualche. cosa di. 


meno di due millimetri dalla divisione labbiale e poi 
lo dirige ‘all’in' sn paralellamente al fesso labbiale fino 


oltr’all’angolo d’nnione. La stessa eosa ‘pratica egli. 


dal lato opposto : in questa guisa le due incisioni sì 


‘incontran in alto e le due listerelle che ne risultano 


rimangon. unite nella loro parte superiore. Abbassa 
allora “Pansa formata dalle due listerelle riunite sino 
sotto i margini e poi Compie. la sutura come fu detto. 
Si potrebbero pure con facilità formar i dae lembetti 


destinati a costituire quel bottoncino che ha da preoe- . 


cupar il piccolo avvallamento del margine fabbiale 


superstite ali’oper azione seguendo l’avviso di Monod, 


ciò è di cominciare dal praticare con una forbice due 


piccule incisioni trasversali su i margini del labbro 


feporino in vicinanza deli’orio libero dei lembi labbiali e _ 


ipoi di distaccar un. cotale poco ‘ambo i lembetti risul- 
‘tanti da quelle incisioni lasciandoli però aderenti alla 
! loro base, ed iu fine di cruentare com’al solito la parte 


| superiore d’ambo i margini, Comunque, s’il bottoncino. 


superstite a siffatta operazione può, rattrappandosi e 
conguagliandosi al rimanente labbro ritornato alla sua 


continuità, preoccopar-il più volte ricordato fesso 


cordiforme che sovente rimaneva dopo l’ordinaria 
operazione, non può esso supplir al. bottoncino che 


naturalmente s'incontra nella parte media del labbro 


superiore, giacchè la divisione è nel labbro leporino 
se non sempre quasi sempre all’in fuori ‘della © linea 


mediana del labbro; come già si notò. [o sono: quindi - 
indotto a credere essere per mero sbaglio che Guersant . 
e Mirault d’Angers dissero nelle osservazioni peresso . 


loro registrate nel Giornale di Chirargia di Malgaigne, 
anno 1844 
riformare quel ‘bottone naturale, molto più che uei 
due casi dui medesimi: descritti. la fenditura labbiale 
era ‘laterale e non-mediana. | |’ ©»; 

Mirault d’Angers ha ancora proposta ‘ed attuata in 


‘un caso un'utile modificazione, statagli opportunamente 


il gammautte il. margine labbiale che non corrisponde; 


data dal caso e sagacemente per esso lui usata ; la 
quale fm: pure con. fratto ridotta metodicamente ad 
atto dal Sig. Barrier (1). Sì comincia dall’avvivare con 


al tobercolo mediano del labbro. Si taglia quindi su 


l’altro margine com il gammautte ditetto dall'alto al 


basso un lembetto di cui la base debb'essere distante 


un'i1ezzo eentimetro dalla parte libera di quel margine - 


a cui aderisce. Crueotata di poi la rimanente parte 


superiore dello stesso margine a cui si levò il lem- , 


sia s'abbassa questo e si colloca in direzione oriz- 


ti 
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, (1) Gaszelia Medica di Parigi, maggio 1851. 


come nei loro operati avessero potato . 


# * 4 


zontale con Ja sna:superficie sanguinante immediata - 
mente al di sotto della porzione libera: del margine 
opposto preventivamente avvivato. Il lembetto auto- 
plastico, edi margini labbiafi s'oniscono dopo ciò con 
la sutora altorcigliata, | © Su, > AA + | 
i Si pretende che, se cou ia pratica.di Malgaigne si 
previene la fessura neli’orlo labbiale , non può però 


‘impedirsi che le due setà del labbro si rialzio in 


seguito ùll’attrattura longitudinale della cicatrice è 
finiscano per incontrarsi lunghesso. la medesima for- 
maod’'un'ansolo con il seno inferiore; e ch'in quella 
vece la pratica di Mirault sia più appropriata ad im- 
pedire sì fatto movimento di rialzamento delle due 


‘ metà del labbro. Nulla può su di ciò dirsi perchè 


Pesito dell’operazione del Barrier non è conusciuto. 
Può però fin d’ora questa modificazione tenersi’ come 
molto ingegnosa e frattanto. lasciare sul SUOI eventi 
il giodizio al tempo ed a nuove osservazioni. 
Ritornando depo questa digressione: d’ond’eravamo 


partiti, diremo ele, passato il primo ‘ago, un Assistente 


ne abbraccia gii estremi.con un’ansa di filo semplice 
lungo da due a tre piedi e Lirando moderatamente al 
basso i capi del filo tende il labbro, ed- ayvicina al- 
quant’i margini della soluzione di continuità, mentre 
ch'il Pratico fa. passat il secoudo ago ed il terzo, sé 
me scade il hisogno, alla medesima profondità, ma in 


. direzione orizzontale ed alia distanza di tre linee circa 


dal primo ago e di quattro 0 cinque linee dalla ferita 


;' tanto nell’eutrare quauto vel sortire, mantenendo nel 


tempo stesso coni diti della -mabo sinistra Lra sè 
combaciati i margini della medesima ferita, 
+ Dopo introdotto il primo ago forte, posson adope- 


‘rarsi per gli altrì ponti di sutura spilli fici da insetti, 


ma questi debbon esser usati in maggiore numero è 


* meno tra sè distanti, Ad ogni moda se una od ambe 


le ali del naso sodo schiaceiate l'ago superiore ‘debbe 
pur: essere, forte e-perforaî i margini nella maggiore 
prossimità ‘possibile del piano deli’ala nasale e poi 
attraversar il tramezzo molle, e ciò per i motivi «che 


addurrò più innanzi. ' 


Comunque, introdotti. tutti gli aghi ;. l'Operatore 


prese un nastrino di.filo incerato lungo da einque:a 


.' sei piedi -di-.cni gli estremi sono convertiti. in globo 


iotorog.ad un pezzuolo di carta, ne applica il mezzo 
intorno agli estremi dell'ago inferiore e poi tenenilo 
le due: metà del nastrinò con ambe le mani circonda, 
secondo la pratica comune, l'ago di giri incrociati in 


“ furma delta cifrà 8;'poi fa pussare quelle due metà 
| forimandò un X sotto Fagu vicino ‘che circonda. nella 


stessa guisa, escosì, via via fina che tutta da ferita sia 
coperta dagli stessi giri. Finalmente i capi del hastrino 


‘ vetrgon annodati in corrispondenza dell’ago superiore. 


I fili della legatura debbon ‘essere stretti con inode- 
razione e non'più di quant'è necessario perchè i margini 


+ siano portati ‘a combaciamento. Il Pratico non' debbe 


| altronde dimenticarsi che lo stringimento sarà ancora 


sumentato dalla sutcessiva gonfiezza. Un' grado mag- 


« giore di stringimento dei fili che s‘incrocian’ad X tra 
‘ gli aghi potrebbe furse ‘provocare lo scostamento dei 


margivi della ferita, siccome seostansi i margini d'ut 
cechiello avvicinandone le-estremità. «Ed è per evitare 


, Cotest’inconveniente ch'alcuni,camminaado sule tracce 


di B. Bell, hanno consigliato di cingere ciaschedun 


Ago con un proprio file, rendendo così ogni puoto di 
sutora indipendente 


e sopprimendo PX formato dal 
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- I è si 


filo che da un.ago si protunga all’altro ; pratica cotesta 


che fu da pochi imitata, 

A vece di questi giri eseguiti secondo la cifra 8, 
iv_ho sempre eseguito il solo primo giro secondo la 
cifra 8 è praticati poi i giri successivi circolarmente 
all’ago in mudo ch'essi rimangano, non già soprappasti, 
ma posti di costa uno all'altro, i primi vicini e paralelli 
all'ago e-gli altri successivamente ‘di più in più curvi- 
liner e dal medesimo discosti, risultandone così taati 
Strati trasversalmente obiunghi, di fili quanti sono 


GN spilli; i quali strati, servendosi di mutuo appoggio, 


copronu la ferita în tutta fa sua lunghezza e, rimanendo 
dal sangue stillante insieme cementati; fan una blanda 
pressione , uguagliano meglio i margini di cui impe- 
discono lo.scostamento in fuori è tengonò le veci di 
fiaccica 0 di piumacciuolo spalmato d’unguento. 
Nou dico che, eseguita la sutura, debbe levarsi via 
il primo filo contentivo stato collocato sotio l'ago 
inferiore e confidato ad un Assistente. 4 
Non'dico pure d’una' modificazione ‘la. quale non 
fece fortuna ed è quella suggerita da Malagodi, secondo 


cui dovrebb'essere meglio riuniri margini della ferita. 


solamente dal lato della bocca e non da quello degli 
inlegumenti. Nera ARA] 

Unita la ferita, si smussano too tanaglie incisive le 
punte degli spilli ma non quelle degli aghi e poi si 
mettono guancialetti sotio le estremità recise ‘od in- 
tiere degli uni e degli altri. Se nun si smussano le punte 


degli spitli e non si voglion‘adoperare guancialetti si 


. debbe coprire fa punta di'ciaschedan ago 0 spillo 


con una pallottola di cera: dopo ciò si rafforza la 
lor azione con piccole listerelte emplastiche di cui la 
parte media ka da esser applicata alla noca incrociando 
poi i lor estremi su i margini della soluzione di con- 
tipuità, dove s’interpongona fra gli aghi e gii spilli 
e sono quiadi fissatiai liti del volto. Io ebbi sempre 
ricorso: con frutto'a questo. mèzzo e ve ne consiglio 


l’iso a malgrado delle, esagerazioni di Phillips: su i - 


suoi inconvenienti è-su la sua nullità d’azione, Tant'è 
anzi l’utitità di ‘coteste listerelle ch’in un caso (035.43) 
ho.con le'. medesime ottennta quella riunione ch’aveva 
invano cercato con la sutira attorcigliata. In quanto 
al modo'd’applicarie io. credo che sia. :da preferirsi 
quello che. vi dissi testè, Signori, al modo consigliato 
da M. P. Guersant, ciò è d’appliear il centro della 
listare!la in dietro miquanto verso la sommità del capo 
sopra la berretta dell'operato e poi di condurne gli 
estremi. innanzi passando, su le ‘guance per inero- 
ciarli, sopr'il fabbro superiore sotto il naso; perocchè 
in questo modù fa listarella, oltrachè sdrucciola con 
facilità, preme obbliguamente i margini della ferita.e 
non li preme neppur in:tutta la loro distesa, 

Così fatta è la semplicità a vui la soluzione di coo- 


lipuità risuitante dall’operaziove dei labbro leporino 


unico e semplice ‘è ridotta all’età. nostra la ‘quale con- 
sidera comv’inutili aleani mezzi in altre età. usati, 
piumacciuoli, fionda, bendaggi unitivi e simili. 

| Ultimata l'operazione, l’ammatato ritorria al suo Jetto 


dove debbe rimanersi con ‘il capo alquanto elevato. 


perchè, ove succeda emorragia, sia qnestà subito ri- 


conosciuta dallo stillicidio di sangue al-di fuori: Debbe 


pure rimanersi senza parlare, nè eseguire -movimenti 
delle mascelle pertre 0 quattro giorni, nei quali prende 
alcune bevande rinfreseative e si nutre co soli brodi 
presi eon il vasettino a beeenccio appianato, ed insi- 


nuato, piuttosto fra i denti glazi che fra gl'inci- 
sivi. Se l’ammalato è adulto sarà provveduto di carta 
e matita perchè possa per iscrilto espsimer. i suoi 
bisogni e le sue sensazioni. Se all'opposto si tratta di 
un bimbo si consìglierà la madre 0 la nutrice di porre, 


quando grida, un dito su la sutura, d’avvicivare con 
gli altri “diti le guance spingendole innanzi ‘e di con- 


servare cotest’adattamento dei diti siù ache i gridi 
siano cessati. La madre o la nutrice avranno pariinente 
cura di non fare poppar il bambino e di.stare eon- 
tente a fargli per aleuni giorni cader in bocca acqua 
zuccherata, imbiantata con alcune gocce di latte. Per 
la medesima ragione non si farà uso del zampilletto | 
metallico dal cello tagliato a lecco di Mauto , acciò 


‘ il bimbo non eseguisca movimenti di suechiamento. 


Del resto s'eviterà tuttò ciò. che puo farlo udenti 
piangere, sternutar 0 tossire..'’ 

La riazione traumatica essendo RETE noi si 
dovrà più toccare la.‘parte ‘operata fin. alla compiuta 
riunione; ma se insorgessero fenomeni di soverchia 
irrilazione-0 congestione sangnigna, riconoscibili al. 
dolore, a molesta tensione, a soverchio calore, ad in- 
‘naturale rossezza dellé parti.cireostanti ed a notevole 
tumidezza del labbro con corrispondente. riazione co- 
stituzionale; dovrebbesi scoprire la ferita, senza ri- 
movere gli aghi. ed, incontrandone i margini soverchio 
tumidi e, come. Lalvolta succede, allividiti; Quasi com- 
presi da locale asfissia, converrebbe praticarvi piccole | 
incisioni per disinfiammarli e distasarli. Senza di ciò 
sottentra um lavorio puruleuto,i margini della ferita 
ammolliti sono laeerati dalla sutura e la loro copglu- 


tinazione o non ha lnogo 0 si disfa, Se già incomiu», 


ciata, 
Quando non occorre questo per FIT ventura raro 
accidente si. debbe nel quarto giorno dall’operazione 


conceder alcune panatelie sottili e si fevano via gli 


aghi superiori, e nel quinto anche l’inferiore; ; perocchè 


lasciati più lungo tempo-in azione produrrebbero la. . 


ceràzioni od wlcerazioni. Gli spilli fini da insetti pos- 


son anzi essere levati via pritva e, per levarli,. si 


netta la loro capocchia e s'unge lo spillo ‘con ringuento, 


si smove un poco tircendelosu.il suo asse e. poi si. 


ritira senza scosse dal lato dove penetrò. sostenendo. 
il labbro perchè non vebga stirato. Gli aghi pòi si ri- 
tirano, previe le Lestè dette BESPaGzion: dal lato della 
loro punta. i 

Levati gli aghi e gli spilli» si Jascian attaccati”. i fili 
finchè si distacchino “da se stessi; essi ‘debbon unzi 
essere rafforzati con listerelle emplastiche, qualora s9- 
pratiutto si temesse che la ritnionenon fosse abba- 


stanza solida. Dimenticava di dirvi che nell'atto. di 


levare l’ultimo ago e le listerelle emplastiche della 


= 


E 


NDR, 
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prima medicazione è è uopo ch’un Assistente mantenga .|' 


fisse le gote, anzi che le spinga innanzi, giacchè pu-, 


trebbe, senza di ciò, disunirsi Ja ferita per Je violenti 


grida del Tagazzo. Dopo il sesto od il settimo giorno | 


s'aumenta la ‘copia’ degli alimenti liquidi e' si per- 
nette all’ operato d’alzarsi dal letto e di passeggiare 
un cotale poco e ; se fosser alquanto irritate le pun- 
ture, basteranno per disirritarle alcuni fomenti di de- 
cozione di, foglie di malva-o l’applieazione d'un blando 
unguento. Tra il decimo ed il duodecimio giorno si 
permetton alimenti solidi, 


Alle volte gli, aghi lacerano prestò illabb:o e, se” 


dopo il cattivo esito ‘della prima sutura, si volesse 


L 
ri 


introdurli una secotda volta, oltrachè non si po- 
i trebbera più collocar al sito richiesto per it giusta 
combaciamento, succederebbe che, perduti i primi 
giorni in cui i margini di. fresco cruentati avevano 
maggiore tendenza all’aderenza,tarderebbe! ancora più 
lunione a farsi ‘e sì dovrebbero perciò lasciare più 


‘a lungo gli aghi e gli spilli con maggiore pericolo di 
‘Una nuova’ lacerazione, in questa contingenza. io'ebbi 


‘alle volte ricorso cono successo alle listarelle empla- 
stiche. Ove ciò non ‘bastasse, «ovrebbesi Aspettare 
“ch'i margini si fossero coperti. di cicatrice e poi sipe- 


tere l’operazione.. Fin a ‘quale seguo ‘potrebbe porsi ‘ 


in questo caso fiducia nella. sopra citata pratica di 


. Malagodi, diretta -ad unir. i margini della mucosa ‘ 


buecale not compartetipi, se non. iuron ad un tempo 
traforati dagli aghi, della lacerazione delle rimanenti 
‘parti € coadiuvata da listerelle emplastiche ? Vi con- 
‘ fesso candidamente, Signori, ch'io non riporrei alcuna 
fiducia nella. medesima per Ta, ‘ragione che, quando 
pare si venisse a capo d’ ottenere; la riunione dei mar- 
gini della” mucosa non: stati’ traforati dagli aghi ep- 
perciò non lacerati , tuttavia la - difformità risultante 
dalla cicatrice avvallata che rimarrebbe nella faccia 
anteriore del labbro ,- Nasterehhe per isvogliarmi del 
SUO USO, » 

ÈÉ superfluo ch'io vi dia, Signori, che; \'aitahdosi, 
di correggere la divisione del labbro inferi iore, ii primo 
ago che nella divisione dei superiore s'impianta nella 


parte inferiore, dovrebbe qui impiontarsi nella parte: 


spperiore;. ( i Seal cme e iL 
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| piumone DELLE } CONE ‘ERENZE scirind 1 


t Bibi * (Mese d aosta 4° Tormatd) 
(dai tr HA 
Torino, Letto ed appepralo il processo verbale dell’antece- 
dente Tornata, vien invitato il Dottor Solaro ‘a dare lettura del 


“suo Scritto su un caso di rapida asfissia pei pneumatosi intesti- 
, nale, con sviluppo, innaturale ‘e trasposizione di sede degli inte- 
 stini crassi. i 


In seguito a che il Drenfiiartte: tributa all'Autore i ‘dovuti en-. 


comii perl’interesse e la singolarità dell'argomento ch’imprese . 
&‘irattare, per le utili deduzioni ché ne cavò; e-per.il corredo dî . 


dottrina letteraria di cui ha. arricchito il suo lavoro invitand’in 


pari tempo. i Medici presenti a farne oggetto di apposili stadi, 
\ trattandosi d’una lesione quanto rara e pèrigliosa, altrettanta . 


TO a diaguosticarsi durante la vita degliinfermi. 


.Esternò inoltre al Dottor Solaro la propria soddisfazione per 
t'acthrafd di ln « opera nel tener ne esatto registro del ‘risulla- 


mento di tutte le sezioni cadaveriche praticate in questo Spe- 


dale e nelcoriservari pezzi che presentan interesse alla Scienza, i 


dande così principio e base ad un Gabinetto Patologico . utilis- i 


simo che farà L'arpamento. ed il decoro del nostro Corpo Sani- 


tàrio. E DAR SL: r 


Ebbb poi fine la Seduta ‘con molte saggio riflessioni dello . 


slesso Presidente intorn’ alte provvidenze igieniche è curative 
da attivarsi contr il choléra Asiatico. “ . | 


# < 
4° 


AGRARIA: ‘Aperta la seduta alle ore 2 12, il Medico DI- 
visionario intrattiene Adunanza sopra ‘il terna importante del .° 
choléra. Dice che questa malattia essendosi radicata in: Genova ‘ 


e perciò potendo, malgrado Je provyiderze prese da quella Città, 
diffondersi ed infeltarè anch’Alessandria, egli aveva col con- 


corso della Divisione messi in opera quei provvedimenti che gli ’ 


parevano più appropriati a guarentire la Tcoppa, se non dagli at- < 


tacchi, almeno dagli effetti e dalla propagazione di questo ma- 
lore; che avea innanzi tutto stabilito fino dal 25 p.p. una ca- 
mera: «di osservazione nello Spedale Divisionario, nella quale do- 


= . « ' E 
. , 


me Ilie : S ” 


vavan esser accolti i casi aironi salto. le avvertenze 6 cautele 


che già l'Ufficio conosceva per operar una conveniente separa- 


zione; che oltracciò-aveva ‘ottenuto dal sig: Generale di. Divi- 


sione che il Iocale vecchio dei Cappuccivi, preso testè come sue- 


cursale, fosse disposto ‘ad'uso di Lazzaretto, per guisa che, cone 
sigliate alcune riparazioni adeguate al caso e già quasi com- 
piute, avea la compiacenza di potere disporre pel caso medesimo 
di uno dei più comodi e salubri locali che fossero desiderabili 
ia tal cìrconstanza, e lasciava perciò la facoltà di visitarlo ai si- 
gnori Medici di Presidio; che fra le cose importanti avea rico- 


noscialo importantissimo un ‘personale Medico fisso a quello 


‘ Spedale, il cui servizio decorrerebbe dal giorno della sua attua- 


* zione: ma cho comunque fosse in facoltà sua il disporre della 


scella, pure faceva appello alla buona_volontà e zolo dei signori 
Medici, persuaso ch’in simili circosianze s’ottiene servizio più 
alacre dalle libere proferte chè da un'elezions eventiale ; ed 
essendosi mostrati, fra gli altri, desiderosi di sostenere ‘quel 
servizio i Dollori Prato e Cameroni, li: ‘atceltavà com’incaricati 
di quella bisogna. alternativamente, “a, sotto quelle norme che 
si l(roveranno specilicate in particolari istruzioni già conseg snate 
all'Ufficio della Direzione. Lo slesso Medio Divisionario-avver- 
tiva i signori Medici ch'oltr’ai rapporti fatti al sigaor ‘Generale 
della Divisione>intorn'allo stato attuale «della Truppa ed alle 
circostanze da evitarsi onde nom peggiorario, (rapporti che ave- 
vano fruttato qualche modificazione nel vestiario, e molte spe- 
ranze di ottenere per essa un vitto più confortanle), avea credulo 
necessario di trasmettergli alcune vorme per il traltamento pri- 
mitivo degli ammalati id Quartiere. Nulla derogando dalle mas- 
sime gia pubblicate nel 1849 dal Consiglio Superiore Milifare 
di Sanità, avea tattavia dato consigli e norme sai modo di veri - 
ficare sollecitimente i casi che’ sorvenissero e farne sollecita 
spedizione alto Spedalè; pensando che tull’ il tempo che viene 
perduto dall'ammalato in Quartiere, sia tutto a scapito delle pro- 
babilità della sua guarigione e. delia incolumità dei compagai. 
Terminava coo l'animari Medicialdelti a prestarvisi con zelo e 
prontezza, lauto più chetroverehbero nel Lazzaretto non soltanto 
pronli tutti seccorsi comuni, ma sì anch'una tal quale quau- 
tilà di quei mezzi farmacentici;, la cui amministrazione non può 
essere ritardala, c che sarebbe alli lata direttamente alle loro 
mani. >». |, sul tia : 
Terminata tale Relazione, il Medico Divisionario invita l'A- 
dananza, altesa l'ora imminente della visita, ad una SodUne 


straordinaria pel giorno seguente. ».. SPINE PE MIRCT. 


Ju questa seduta straordinaria; il Dott. Amotis dirigente: la 


Sezinne di. Chirurgia (Feriti) riferisce sopr'aleàni’ casi. più” 
specialmente notati nel rendiconto del Dott. Costanzo, e prin- 
cipiando dall’ammalato Caporale Costanzo, stato operato dal 
Dott. Capriata; fa riflettere che se nei.giorni irascorsi lasciava 


° > . speranza di una prossima e compiuta guarigicne, orà lascie- ‘ 


rebbe qualche dubbio se si riflette che le orine:oltr*all’essersi 
falte di bel nuovo sedimentose lasciano separér abbondante 
catarro; che persiste tuttora perdita involontaria di queste e che 
esplorando l’addomine si riconosce un sensibile versamento sie- 


| roso,sequela.di quella leuta infiammazione che dalla vescica 


può essersi diffusa al peritoneo, della quale opinione, escluso: il 
Dott. Tarrone che opinerehbe potere ciò essere: dipeodente da 


‘+ disordini-dietetici ch‘avrebbero: determinata un’irritazione sul 


tubo gastro-enterico, sono il Medico Divisionario ed il Dott 


‘ Bobbio. ei è ' A A : PR 


Degno della vostra sttelzione; continua il’ ‘Dottor Ametis, è lo 
Stato, del Soldato Malaspina ‘affetto da tumore hianco al ginoc- 
chiby per cui non si può nudeire. speranza di salvezza fuorchè 


nell amputazione. Aggiunge che ogni mezzo terapeulico fin qui 
, impiegato fo inutile, 


che nu’abboudinte: suppurazione. prostra 
l’ammalato e che perle profonde incisiuni da lui praticate potè 
assicurarsi della compiuta disorganizzazione del ginocchio; che 
nello. stato.altualo nulla v'è che contr indichi l'operazione; Ri- 
Matte per nitimo circa il Soldato Monti del Reggimento Caval- 
leria di Novara, allelto da cinque mesi da carie ali” articolazione 
melatarso-falangea del primo dito del-piede, che l'esplorazione 
tom lo specillo non gli lasciò il benchè minimo dubbio su la ca- 
rie totale dei capi articolari; che la suppurazion è siutomatica; 

che a moderaria e ad arrestaria nulla valse finora, e che il suo 


DI 
% hi 


© tarso od alla disarticolazione. . 

Hl'Medico Divisionario nell’intendimento d'adir il parere dei . 
‘ signori Medici circa un caso’ così grave, qual è quello del Sol- 
«dato Malaspina, e su.eui crede non poletsi ritardare più oltre 


parere sarebbe quello d'addivenire alla resecazione del mota- 


(o [RCS 


l'atto operativo, invita totti per il' domani a consulto, alle ore 9 
ed invitando intant' i signori.Medici. di servizio a Santa Chiara 
ad'esaminar, uliimate.leJòro visite, attentamente il Malaspina 
ond’ il consnito riesca più ‘facile; chiude la sedpia eirca le 3 pa- 
meridiane. as TETRA MT rta 7 


vr 
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“. SciamBber:. lì Presidente apre la sciato cop un suo discoreos 
suil cholèra asiatico. Dimostrato com’in Savoia, in grazia forse 


‘della sua posizione topografica, non siasi siffatta terribile malat- 


«tia manifestata nelle altra epidemie che pur invasero ‘la vicina 
| Francia e non pochi paesi del Piemonte, il Presidente esterna la 


lusinga che per la medesima ragione il cholèra anch’i in queste 


'derza epidemia sia per risparmiarla ; del che ana prova egli rin- 


vion iu ciò che nelle sale di medicina mancano ie.affezioni - diar- 
roiche prenunziatrici dell'invasione cholerosa. Tuttavia egli dice 


. che per parte dei Medici Militari, oltr'all’attuazione di -tutte ‘ 


quelle provvidenze perservative che faron ordinate daile Anto- 
rità Militari e Sanitario-Militari, nulla debbesi trascurare di tutto. 
ciò che si riferisce all'igiene del Soldato il quale non solo deb- 
b'essere sorvegliato onde non si cibi di fratti‘immatati e d'altri 
alimenti indigesti-ed affinchè non beva acqua a corpo riscaldato 


‘9 si svesta de”suoi ‘abiti quando questi è bagnato di sadore dope. 


gli esercizii, ma debbe pure essere fatto persnaso del grave pe- 
ricolo a-cui esporrebbe la soa sanità ed anche l’esistenza quando 
second’il suo coslume si -desse a cercare modo’ per rendere 
nulle le cure ch’in.sno pro sono giornalmente prese dai suoi Su- 
periori. Conchiude poi il Presidente esternand’ai suoi -subor> 


dioati l'intimo suo convincimento che dessi, non ostantela somma | 
» difficoltà d’ottenere tò spontanèo concorso del Soldato nell’at- 
+ tuazione delle suggerite provvidenze, adempiran, a questa no- 


bil e filaniropica missione con quello ‘stessa coraggio ed anne» 
gazione di cui diedero tante prove:sn i campìi.di battaglia ed in 
tutte le più difficili emergenze del servizio ad essi loro affidato. 

È quindi concessa la parola al dottor Descalzi per. riferire in- 
torna al soldato Erustia ii quale, zià dichiarato. meritevole dî 
riforma per antica congiuntivo-cheratite granellosa dell'occhio 
sinistro coo panno-alla cornea, filto così da impedir affatto l'e- 
sercizio della vista, fa dal Ministero destinato per quattro mesî 
in osservazione nello Spedale MilHare di Sciamberì onde nel 
frattempo fosser attuati quivi tutti quei mezzi di:cura che potés- 
ser ‘ancora valer a,migliorare l’affezione oculare e si potesse 
poi, trascorso tale. periodo di tempo, decidere definitivamente: 
dei diritti ch'i! medesimo potesse avere a‘pensione di riforma. 


Il dottore Descalzi, esposto.in breve come:con.le variale cauto? 


rizzazioni della congiuntiva palpebrale, con acconci collirii, com 
pennellate di laudano sula cornea, con insufflazioni di polverè 


risolventì e con: l’uso interno dell'ioduro' di potassio ebbe, dopo - 


soli. due: mesì di cura, la soddisfazione di vedere scomparse le 
granulazioni e tischiarata la corneà per modo da permettere. dî- 
slintamente l'esercizio della vista, conchiude la sua relazione 


con proporre ch'il soldato Brostia, non: ostante abbia appena . 


trascorsi nello ‘Spedale due mesi sui. quattro che doveva quivè 


passar.in osservazione, debba tuitavia essere rimandato in Quar- 
‘ tiere ond’evitare che l’aria insalubro: dello Spedale deteriorando, 
il suo organismo, anzichè-nn più perfetto ristabilimento non in- 


duca, com'è probabile, un peggioramento. 2a 


Il Dott..-Denitià facend'avvertità P Adunanza eh'il-Brustia è 
quel tale soldato che dopo avere sofferto, sono più di dieci.anni, 
un’oltalmia in Torino.e dopo essere stato quivi della medesima 
curato nelle Spedale. Divisionario, ebbe sempre d’allor’in poî 
dietro lu ‘più leggiera causa a recidivire della stossa malattia 
che, quantuaque migliereta sempre con alcuni giorni di riposa 
in Quartiere o con acconcia cura nello Spedale, finì poi per 


essolui di foridamento per propor'il Brustia per la viforma. Ag» 
giurige quindi chie non ostante egli riconosca il notevolissimo 


m'glioramento ottenutosi la mereè della cara inslituita dal‘ 


Dotl. Descalzi, opina.iuttavia chè, avuto riguardo at migliora» 
menti già altra volta oltenuti, ma sempro annullati poco-dopo lx 


LI 


, 


| passare agli esiti descritti dal“Dott: Descalzi, i quali faron gd 


4 


—. dalteriore sua capacità a riprender ed a continuar il servizio; 


‘ 


e ciò tanto più in quanto ch’ il. vellutamento delle congiuntive 
palpebrali:e l’ingorgo di parecchi vasellinì della congiuntiva. 
oculare che intlora sussistono, rendono, a suo giudizio, non 


- intiera e mal ferma l’attenuta gnarigipne. Conchiode poi con 


Paderire alla proposta del Dott. Descalzi di rimandar il Brustia 


în Quartiere e d’assoggettario anche al servizio: solto la medica |, 


sorveglianza, perchè, egli dice, con ‘tali mezzo allo scadere del, 
tempo d’osservazione fissato dal Ministero si potrebbe con, 


i maggiore certezza emeltere un parere: «definitivo fondato su la 


sperierza la quale sola fa mia guida’ mella proponaione di vi- 
forma che feci per'il soldato Brustia. - È 

Il Presidente conferma ‘il miglioramento vitenutosi la ner 
delle cure prodigate. al Brestia dal Dott. Descalzi, ma fa notarè 
mon'esser in suo potere 'l’aderir ‘alla proposta di rientramento 
del medesimo in Qaartiere, siccome quella che sarebb'in op- 
‘posizione con gli Ordîni Ministeriali, e siccome quella puranche 


the, a suo giudizio, mon sarebbe la più conveniente perchè; 
. @Sistend’ ancora. nell'occhio un tale quile grado d’ipertrofia € 


di disuguaglianza della congiuntiva palpebrale ed’uffuscamento 
del segmento superiore della cornea, egli opina che siffatti re- . 
sidui morbosi , meglio ch’ în "Quartiere, potranno ‘viacersi con 
la contindazione: di cura nello Spedale. Aggiunge però che, 
prendendo nella dovuta considerazione la riflessione del Dott. 


‘.Descalzi.iotorn’ al danno che-potrebhe venir'allo stato generale: 


di Sanità dell’in'ermo dali’aria malrana dello Spedale, egli 


. avrebbe provveduto a che il Brostia ‘fosse per due ore in cia- 


schedun giorno accompagnato al passeggio fuori dello Spedale. 
CacriarIi. Letto ed approvato il processo verbale. dell’ultima: 


Seduta; il sigoore Presidente prend'occosione dallarmalattia che: 


di presente domina in Genova per raccomandar -sì signori Dot: 
tori di servizio nei Qpattieri, che- raddoppino la foro attenzione 
nel diagnosticare. le melattie di quelli. individui che d'or în- 
manzi invieranno alio Spedale; sia:perchè non accada che pas- 


‘ sîno.inosservat’i siotomi prodromi di choléra io quei primi Mi- 


litari che disgraziatamente ne .venisser affetti, com’altresì 
‘perchè una troppo precipitata diagoosi.non abbia ad ‘allarmare 


dI Corpa medesimo.e.gli ahitanti ad un tempo, a’ quali sarchbe 
| ‘quasi impossibile celare in questo momerito fatti di ta! natura, 


E nell’intendimento di somministrare ai siguori Dottori chè non 
ebber a prestar assistenza ai, cholérosi Ie. cognizioni indispen- 


. sabili per potergiudicare francamente: d'an caso di choléra, il 


signore Presidente si fa a parlare difl'osamente con,ordine “cola- 
stico dei sintomi predromi e, dei diversi stadi di questo terri: 
bile morbo, facendo ‘ronoscer i sintomi propri. e ‘differenziali 
per mezzo ‘del. corifronto con quelli deglivaltri morbi che sima- 
lan in tale qual modo il sto primo stadio, come ‘la io Lr 


‘2melica, la. colerica s lalgidàyla colica saturnino. Visa 


0. PARTE SECONDA: 


BOLLETTEIN O UFFICIALE. 


In seguilo agli esami di concorso ch’ebbero iuoga net 
mese d'agosto p. p.furono nominati a Medici di Battaglione 


‘ “di 2° Classe e destinati come infra.li Signòri-Dotlori > 


x... «Enrico Pugno, Sped. Mujit d'Alessandria: Lats, *- 


Ù * «Maurizio Mariano .»° +». di Cagliari; 
mv «Gius. Badarelli + - d'Alessandria. ; “a 
RIVISTA DEI GIORNALI 
è . ‘1 (Sunti del Dott. MOTTIRI). » 


© Nuove applicazioni del eloroformiò per uso endermicoe t0- 


- pico del Dot. TurcHetmi, F benefici < Fetli dell’ applicazione 


locale di quesl'agente aneslesico combattuli dagli uni e- 
lodali dagli altri, furnn'evidentemente dimustrati dal di- 


‘.stinto nostro Collega ed amico Dott: Manayra nella pre- 
ziosa relazione che ci ha dato nel Numero #3, 23 maggio” 
- P. p. del nostro Giornale di un caso difficile toecalogli 


nella sua pratica privala‘in èui diè | prova d'una singolare 
perizia diagnostiva e pratica ‘abilità: 
«0 a conferma dell’ Acea di siffatta maniera d’ap- 


’ 
"r où R , » 


ripresa dell'ordinario servizio, non si possa fondare su lo stato | 
| presente- dell'ammalato un giudizio di ‘tale quale ‘certezza su 


plicazione del dorotei; dtt i risullati clinici otte- 
nuti dal Dott. Turchetti, è pubblicati nel volume dello 
scorso maggio degli Apnali Universali di Medicina, Egli lo 


‘usò nella cura abortiva del patereccio, in quella delle e- 


morroidi infiammate, dei bubboni'consensuali, nella cura 
abortiva e lenitiva della dismenorrea spasmodica e delle 
storle o. distorsioni articolari, in quella risolutiva dell’iscu- 
ria flogislico-spasmodica e perfino nella cura palliativa 
leniliva e cireoscrilliva del carcinoma e canero ‘aperto; e 
in tutte queste specie di mali ottenne o la rapida risolu- 
zione del male od un notevole lenimento di sofferenze: 

La maniera d’ applicazione fu Ja seguente ; nel pate- 
reccio, nelle storte e nei bubboni, mediante il cotone scar- 
dassato. e intinto nel ‘cloroformio, e coperlo poscia con 
laffetà, munito nei contorni di pasta di cerotto adesivo per 


. impedire. l'esterna suppurazione, da rinnovarsi a maggiore 
o minore distanza secondo Je indicazioni. Nelle emorroidi 


la pomata per metà di cloroformio e per metàsopra 8 parli 
di grasso d’estratto di bella donna da spalmarsi sopra 


‘alcune falde di filacce da applicarsi all’ano o meglio soyta 


una torunda‘di burro di cacao da introdursi nel retro, e da 
ripetersi quando îl dolore ridestasi ‘assai forte. Nelle altre 
malallie suindicate, l'applicazione alla regione-ipogastrica 
d'un bicchierino contenente cotone intriso dì eloroformio, 


‘od iniettando nel reilo o nell’uretra due o tre gocce del 


rimedio, o. introducendo nelle ER un fiocchetto di co- 
tone imbevuto del medesimo, i... o me 


I "RARE i 


E 
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.. Il tenere discorso , apche a litolo d'encomio, dei morti 

che ci furono cari è sempre un’ingrata e dolorosa missione; 

ma l'è poi lanto maggiormente quando più deplorabile ne 

è la perdita; ed il tempo; che al dire di Foscolo | | © 
Tutto spazza colla sua fr edd’ala © © 

e secondo. Montleggia fa ch'i) cèrvello ‘dimentichi persino 


US 
1° 


. le ingiurie, non potè peranco ristagnar.il sangue in fondo 


alla ferita e-cicalrizzarne i margini. pas perciò ‘assai di 
buon:gradò lasciato ad. altri l'inearico di ‘tessere l'elogio 
funebre dell’infelice-mio. Collega, incarico che la Direzione 


del Giornale di Medicinà Mililare, con lanta: cortesia; d’ e- 


spressioni mi ha addossato; ; pure, siccome; il mio, silenzio 
sarebbe per avveniura da lalun attribuito a freddezza ‘ed’ 
indifferenza anzichè alla piena dell'alfanno che tuttora mi. 
inonda” Ji seno, sebben il rammentare l’infausto. caso il 


: duolo ribnovi che sì‘mi ha trafitto, richiamerò per un mo- 


mento tult'il mio coraggio e, frenali'î balliti del mio cuofe, 


| procurerò alla meglio di fare comprender ‘a quelli: fra i 
«migi Lettori che.non lo conobbero personalmente quale si 
fosse l'uomo che la morte, quell'imparziale ‘miuistra che 


bussa ugualmente altugurio del poverò ed: al palazzo Mel 


;, dovizioso , quell'elerna'livellatrice che non bada nè alla. 
‘ giovinezza, nè alla beltà, nè alla virtù, nè alla dolirina, sì 
‘ acerbamente. mieteva coll’inesorabile falte, sotto cui iu 
questi ultimi anni il-Corpo Sanitario Militare vide cadere 
parecchi suor Membri” immaturi d'età, malurissimi di senno; 
‘nei quali riponeva alle e bene foridate speranze. 


Il Dott. Domewico LronaRDO PossettI nacque a Garzi- 
gliana presso Pinerolo da onorati e facoltosi parenti il 6. 


. di novembre 1822. Fanciullo ancora, suo padre l'aveva de- 


nr 


‘ * 


stinato al Sacerdozio, stato per il quale egli non aveva al- 


cuna vocazione e che, appetia perla morte di quello si 
trovò arbitro di:se stesse, abbandonava per la Medicina, 
verso la quale uw’arcana ed irresistibile potenza lo trasci- 
Dava. o #7 ARR] get A 74 
Fornito delle più belle doti della mente e del cuore, 
leggiadro della persona, d'aspetto simpatico ed avvenente, 


di modi gentili e soavi, studiosissimo: della Scienza ‘alla. 


quale erasi dedicato, paziente ed amorevole cogli jamma- 


lati, dignitosamente rispettoso.coi Superiori, d'amenissimo ‘ 


commercio cogli uguali, sempre e dovunque si cattivò la 
stima ela benevolenza di Lutti, e non v'era uno fra quanti 
ebbero seco lui dimestichezza e l’apprezzarono che non gli 
augurasse lunga e prospera esistenza quale. ricompeusa 
dovuta ai molli e peregrini suoi meri. Mo 

E parve da prima che hene gli fruttasse l'augurio c gli 
eventi gli volessero volger a seconda. Poichè dopo d'avere 
conseguita con mollo spleudore nel.4847 la laurea Me- 
dico-Chirurgica ed: essersi distialo all'esame di concorso 
che poco più tardi in compagnia d'allri suoi Colleghi s0- 
stenne oode da Allievo Sanitario venir promosso, Chirurgo 


ì ) Lt : PANI i 
Maggiore in 2°, lasciava bella. fama e desiderio di sè ‘allo 


Spedale Divisionario di Torino ed a quello di Sciamberì 
ai quali fu successivamente ‘addelio. Durante. la guerra 


del 1848 riscosse gli applausi dell'Ispettore Sanitario e- 


dello Stato Maggiore della 2* Divisione del 1° Corpo d’Ar- 
mata alla di cui Ambulanza erastato applicato e della quale 
gli toccò, in assenza del Chirargo-Capo, per alcun tempo 
la direzione: Ineuntrava quindi l'approvazione dei Supe- 


riori ch’ebbe presso lo Spedale d'Asti dove prestò servizio ‘ 


nell'intervallo che corse fra la prima e Ja seconda delle 
nostre infauste e lagrimose campagne per l'indipendenza 
Italiana (quella gloriosa e lusinghevol utopia) e si rendeva 
quindi caro a tult'il Reggimento Savoia Cavalleria, di cui 
fece parte ‘dal 1849 in poi, il qual a teslimoniargli quanta 
affezione nutrisse ‘per lui ed in quale conto lo tenesse, 
con sì spontaneoò accordo, con tanlo entusiasmo festeggiava 
nell'aprile dell'anno scorso i suoi sponsali colla vezzosa 


che in grazia delle rare sue qualità tutti gli pospose i.nu- 


merosi adoralori che ne ambivano la mano: 

Ma la sciagura che s'altacca ‘all'umanà creta comÈil 
verme al frutto, s'appiccicò di repeute a Jui e-funestò coi 
letri suoi veli l'orizzonte d'una vita che limpido appariva 


| s.color. di rosa. In meno d'un anno l’infelice giovine. re- 


stava'privo d'un amatissimo fratello e passava dalle tene- 
rezze e dal tripudio dell'imeneo al. Intto della vedovanza 
ed al silenzio delia-tomba: Fino alla feccia in quel breve 
periodo bevvè il meschino l'amaro calice, del dolore, ‘e 
spesso; ad esempio del Divin,Verbo, pregò l'Eterno che 


‘Jo.allontanasse dalle sue labbra, ma indarno. 


Le veglie, i disagi, il crepacuore a cui andò incontro 


assistendo la sventurata quanto amabile sua consorte nella’ 


lunga e penosa imalattia.che la condusse alla fossa , gli ri- 
destarono l’emottisi da cui'era stato già altra volla lrava- 
glialo, ma che da cinque anni'non gli dava più molestia 
alcuna e, manifestavasi in seguito quel:subdolo e terribilis- 


simo male; che,le sue vittime fra la gioventù preferibil-. 


mente trasceglie e contro cui l’Arle è rimasta fin qui inef- 
fieace e monca. SILA 
Sentendo ch'i suoi giorni erano numerati, l’assalse quel 
desiderio det suolò nalivo che contanta gagliardia. suole 
SUscitarsi in chi è affetto da una malattia‘ mortale, onde 
chiesto.il'suo collocamento in ‘aspeltativa e streltomi al 
Pélto e baciàtomi dicendo: « addio, amico : non mi stare 


&'cercare parole di consolazione: che val illuderci ? tu ed 
10 sappiamo parimente che non ci vedremo mai più! (4}» 


ahbandonava Savigliano per recarsi in. patria e spegnersi 
dolcemente in mezzo.ai snoi come lampada priva: d'ali- 
mento. n x leva; 4 Ca di LI a 

(1) Quéste parole sone storiche. 


DI = x = % 


e E LIL ANIATANÈ ie n __nn_nnt®] 


È i ce. E o ‘ 


Morì sul suo trentunesim'’anno lasciando nella deso- © 


lazion e nel pianto. la madre e_ire sorelle delle quali era 
l’idolo e l'orgoglio. . Pm 

Il Corpo Sanitario Militare ha perduto in lui un valide 
appoggio, un prezioso elemento della sua fotura gran» 


perito e coscienzioso, di cui l’opera e gli oculati soccorsi 
li sarebbero, slali vantaggiosissimi in questi calaraitosi 
tempi jin cni tratto tratto le nostre città sono flagellate dal- 
l'orrido mostro asiatico, e s'abbisogna di gente che al par 
di lui sappia affrontare la morte colla 


e colla fermezza d’un filosofo: . . 


‘ dezza; il Paese un oltimo cittadino, la Società un medico ‘ 


serenità d'un martire ‘ 


‘— Ma la maggior perdita l'ho fatta io che per lo spazio dî 


un lustro rinvenni in lui più.che il compagno l’amico, più 
che l’amico il fratello, e sento che il vuoto fattosi nel mio 
cuore difficilmente potria venir colmato. 

- Null'omai, più rimane di .lui fuorchè la. memoria, ma 


questa dorerà eterna, finchè saranno in pregio fra gli uo- ‘ 
prudenza e la.lealtà che. 


mini la modestia ed il sapere, la 
in sì eminente grado ei possedette. er 
Oh salve, salve., amico, che teco portasti metà dell’a- 
nima-mia; ti sia lieve la terra, ed abbiti queste poche ed 
insufficienti mie parole qual’ultima espréssione e suggello 
dell’affetto chel’uno-all’altro ci avvinse, la cui ricordanza 
non s'aflievolirà in me nè per tempo, nè per vicende, e si 
estinguerà soltanto del mio sepolero fra le fredde zolle; |. 


. | Savigliano, 24 agosto.1854. 


, 


de dedi Dot. Mamarga. 
ins. 
_{f) Questa parlata è una riproduzione quasi :testuale di quante 
disse l'infelice mio amico in quel'sapremo momento. 
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"200 delle malato state curate negli Spedali della R. Marina e dei Bagni 


salve ci nel secondo Trimestre dell’ anno 1854. ac Sn 
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LABBRO LEPORIN 0. 


0 > (racciate dal Dott, Pecco Med. di Batt. (1). 
A LEPURINO bOPPIO, ST) questa specie il iabbro 
offre due fessi ed è diviso in tre parti. di cui la me- 
- diana 2 del tulto separata dalle altre due se, la divi- 


Aù vii. ì, 


veni ni FI 


x pond slbue comunica con te narici ed all’ apposto, Quando SÙ; 


ta divisione comunica con le ‘narici il naso, è metto 


| appianato, schiacciato e largo, dovechè,-essend’ancora 
continue de tre parti verso la base, le pìnne del- nasò 
“ sono mantenute nella laro direzione pressochè naturale 


ed il. naso è ‘assai meno difforme. ‘Invitre .m quest’ul- 
timo caso succede più sovente che; non nel primo, che 
la parte media del.lubbro-sia sufficientemente’ larga, 
‘per ‘pyteria ‘conservare. Si dice. che. nel labbro lepo- 
‘ rino doppio uno dei fessi abbia alle volte sede nella 
| Jinea mediana: io li vidi sempre tutti é due laterali 


; rimahendo‘nha porzione in mezzi più corta, di ligura 


SOTA triangolare;. ora quadrilatera;ora sferiga 0 convi- 
tia, © dea,” quasi a guisa. di bottoncino e furnita dei mede- 
.8.mi elementi. organici che le rimanenti. parti, del: 
dabbro eg il tuito rappresentando un .M maiuscolo, | 
, Se questo. lobo medio è piccule, stretto, a guisa 
di bottoncino, non continao leon. il lobulo del naso, 
‘ sì .leva via nell'atto stesso della recisione dei margini; 
ma ‘sé è largo e lungo a segnu che giunga al mezzo, 


«cai due. terzi'od anche; ciò che alcuni dicono rarissimo - 


- € eh'io non vidi:mai, ad eguale lunghezza dei lembi 
labbiali Jaterali,- debb'esso conservarsi perchè la sua 
recisione rechérebbe nna pèrdita eccessiva nella S0- 
‘stanza del- labbro, cruentarsi nei margini iv. modo 
che finisca inferiormente ad angolo, adattarlo in mezzo 

+. alle due parti laterali del labbro e trapassaito con gli 

spilli insieme con queste. Per. potere megliv cruen- 


FI 


-. farlo, quando la soa base. è “ancora. continva:con. i - 


‘ 


(1) Continuazione. Ved, n° 5 del Giornale. 


sui: 


hi Cogli 14 di séllombre 1854) 


se en 


ciazione non si riceve che per on. anno e comincia-gol t "d'agosto, Si pubblica 1 nel Lunedì di ciascheduna settimana 
‘ Ii prezzo d’assooiazione In Torino è di L-t0.in Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga a semestri anticipati 
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ua 


} x + ERA 4 Di at ica 
. deushi laterali & Lirarto in ogiii caso più in basso ; 
‘conviene tagliare.le sue adererize» ‘interne con il fre- 
fiato e-con la: falda gengivo-labbiale della’ mucosa. 
bi: Allorehè cotesy a lembo medio non ‘può giungere 
lin'al basso della 
mezzo le due porzioni taterali tra sè inferiormente 
(Oss. 4).e s'iofilza solamente con lo spillo o con gli 
apilli superiori: quel lembo medio insieme con i late- 
“rali. Quest’idea è. molto più naturale e commenderole 
che. non quella d’Heistero..e Louis, di recente propu- 
gnata ancora da Cabaret (4), che è di cominciar, àd 


Operare ‘da.un-lato ‘e poi, ottenuta-Ja cicatrice, d'ope- 


rare. dall’altro, Potrebbe ‘al ‘più seguirsi, quest'idea 
allorche il lembo, mediu:avesse una larga base,. sic; 


come dicon averla seguila con successo. Guersant è . 
Velpeuo. lo non'ebbi però occasione. di.veder: il.caso_ 


d'un lembo medio fornito di base così, dariga: «da #01 
trarsi all’ordinario modo, d’operare. 
Le seguele dell'operazione dei labbro “Maggino ‘dop- 


pio nov sun in genere di maggiore rilievo che ‘quelle 


del labbro léporino unico; La Gicatrice superstite ras- 


getto ‘delle cvivane nasu-labbiali, Recano quindi qual. 
chè. marsviglia così l’opinivne cdi Juncker: duobus fn 
locis. quando : fessum ‘est labiumv vix numquam curatur, 
- come, .quella «d’Heistero : duplex labium leporinum, 
propler magnum hialum, aliasque ob caussas, sepe quam 
difficile restitui. potest. 

Nén.è mai stato Gsservato il - labbro leporino. tri- 


sia; statorindotto in errore ‘da ‘un'osservazione di La 
Faye dalla quale si ricava che trattavasi soltanto, di: 
un labbre leporino dyppio. EA I ‘a 


i * ” 


nani LEPORINO coMPL ICATO. Il: labbro. leporino 


complicazioni e ad. insolite. condizioni - di difformità 
non riducibili-alla semplicità terapeuticasin' qui di- 


labbro che non in questo, come - 


‘1° aderenza dei lembi \abbiali; la 
2° labbro leporino con simultanea - ‘divistone del 
lobulo nasale o d’una delle :sue ali; 


gola,. illeso il palato.0sse0 ‘0 Sa sokiueote nella sua 
parte più profonda ; i 


— —————————___Ò___É@@@ 
£1) Gasselta Medica di Parigi, novembre 1863, î ce 
(2) Dissertazione su le mosiruosità del volto. 


fo, s "aniscono senz’aleun’inter- . 


somiglia ad un XV mainseolo e rappresenta anch’il tra- , 


plice; checchè n’abbia detto, Laroche (2) il quale pare - 


3° Jabbro. Jeporiou-con- divisinne simultanea dell’u- - 


w 


ae , è nea * 
_ ' © a_ 


‘unico. 0 doppio dicesi complicato allorchè s'associa a .. . 


scorsa ma: offrenti particolari condizioni curative ed . 
aventi più spesso. sede nelle parti collocate dietro: #.. 


e” 


+ 


>. 16 - _ I 1A ET, 
w presenza “d'un ‘totiertoto nell'angolo ‘superiore 
della divisione labbiale ,, nato dalla gengiva; 


5° mancante appoggio del. labbro per difetto (di 
denti, specialmente incisivi ‘v per umpia Pecci 


© dell’arco alveolo-dentale; 


- 6° soverchia contrattora; e defettiva estensività deì 
lembi labbiali: — Pdf 5) 


" 7° spaccatura -unita. ò oppio «delle parti ossee c_cou 


disuguaglianza di piano-dei semmeliti osser cioè con 
isporgimento d’ùno di questi. semmnenti 0 dei denti 
be sono nel medesimo impiantati, oppure con ispur- 


‘ gimento ‘“dell’istmo interimascellare interposto fra i 
° semmenti ossei laterali, siccome sovetite stigraie nella 
‘doppia spaccatura delle. parti. due; £ 


8° abbassamento -del lobulo nasale per cortezza del -| 
— tramezzo' molle del. naso , altronde. aderente , come 


succede nel labbro Jeporîno doppio; ‘ad ‘un. lembetto 


- : medio ‘o centrale poco. favorevoleZilla riunione ; _ 


g° schiacciamento delle narici. 


Jovi parlerò sepàratamente ’ Siguori ; di quei \ 
complicazioni ‘e-condizioni di ‘difformità, delle ciret= 


stanze ‘in cui più sovente s'incontrano e del modo di 
ripararvi, prevenendovi che d’alcune delle medesime, 
come sono la spateatura ‘delle parti dure, la disugua: 
glianza o lo sporgimento dell’istmo.intermase ellare; 
dei semmenti ‘ossei 0 dei denti in questi od in quellò 


impiantati, Vabbassame into del‘lobulo nasafe, non può 
« parlarsi sèparatamente; come quelle elie sono Ber so. 
- lito le une alle altre attinenti. RP Vi 


1 
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jr deì lembi ‘labbiali. Nòn estranea al solo 


labbro Jeporino nnico +. doppio, 


| gini labbiali alla sottoposta mucosa dell’arco alveoto- 


‘dentale è più frequente nel labbro leporino complé 


cato a spaccatnra delle parti dure. L’aderenza hu sede 


or in ‘on. solo lemboed or in due ed :iinche in tre, 


come. succede ‘nel labbro-leporino ‘disppio, ed incon- 
trasi 0 nell’ angolo d’naione dei .dembi: (Osserv. 46)}%a 


‘ nel loro margine. liberò; in quest ‘pitiinò caso. wd'oe- 


«Cupa tutta Valtezza del ‘margine’ ( Ossetv, 25 e 24) 


od una parte soltanto verso tarsua base o radice. La 


aderenza, quand'è limitata ad vu solo.lembo labbirto, 
ha per. ‘solito Inogo in quelle che corrisponde alla-ti- 
nea mediana. È essa oltracciò quand’ immediata (0s- 


serv, 25, 24 e 26); quando mediata cioè formata dr. 


una. briglia resistente «e di colore perlatò ta quale »i 


"gf impianta. o nella macosa coprentè Parco. alveuio-det- 


‘tale (Oss./20).0' hella' parte anteriore del palato 0ssen 


passando tra due denti (Oss. 15). L’aderenza non è pro 


pris. al labbro leporivo congenito ma può altresì incom- 


‘trare pel Jabbro-Jeporino accidentale; Cotesto. aderenze 


debbon' essere fino dal primo attovoperativo sciolte con 
dl ganimautte. e; garde fossetio lunghe, ‘ariche recise. 


. & “ 


Labbrò liporino con simultanea divisione del lobuilo 
nasale 0 d'una delle sue.ali; Questa complicazione per , 


me fin qui‘ non vedata, è così rara che molti . Pratici 
di grande. pome pare non l'abbian neppur Usservata 
miai giudicando dal lore silenzio su.il conto della me- 


‘desiîna, Occorrendo, non vi ‘sì potrebbe. altrimente 


riparare fuorchè con-la cruentazione “e consecutiva 
riunione dei margini delli comiplicante divisione con 
la Msi attérigliata. 


‘tazione dei: margini fabbiali, -  n, ; 


l'aderenza dei ian 
lunghi del ‘solito che. con. i lor estremi: 


“dale, Cotest’aiutarello. degli aghi. lunghi .è 


* 
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Labbro leporino ci con diotstone simultanea dell'ugolà , 
illeso il palato osseo 6 leso solamente nella parte più 


profonda. Benchè non sia nel mostrò proposito di qui 


parlare della divisione primitiva dell'ogola , illeso il 
palato osseo n leso solamente nella parte più profvada, 
nen debbo però omettere di dire che, quando questa 
divisione è cuinplicalacallabbro leporino (Oss. 4, 5, 
9, 10647), debbe, secondo Roux, indugiarsil'opera- 
zione, specialmente nei ragazzi, per la ragione che la 
stafilorafia la quate lebb'essere praticata ‘la prima e 
di' cui l'esecuzione è resa. Facile dal labbro Jeportab 
non può esserlo nella bassa età. E 
Un tnbercolo nell’ CSAR Bineriore della diniaiolià- 
labbiale, nato dalla gengiva. Cotesto tubercoli che .ho 
osservato in labbri leporini unici e faterali (Oss. 1)e 
che perciò non è da confondersi con il lembetto me- 
div che s'incontra nel labbro leporino doppio, rivela 


PI Pu 


una sorerchia untrizione della. gengiva, quasi che la . 


satura. tendesse, questa ipertrofizzando , a colmar il. 
vano, labbiale, ed è nna complicazione di nessun :mno- 
Meno, giacchè bastano due semplici incisioni semi- 
lupari per diradicarlo prima d'accingersi alla cruen- 


i 1 
: 


Mancante appoggio del ‘labbro per difetto di denti, 


specialmente incisivi 0 per ampia spaccatura. del- 
l'arco alveolo-dentale. (Questa complicazione che vi. 
‘ammento, Signori, per i) solo fine di non. tacervi 
su quest’argonuento alcuna circostanza afiche minata, 
non, è d'alcuu momento, ed è fucile cosa-supplire quel 
difetto di puntò d'appoggio ai lembi labbiali rivnen- 
doli, come già usava La Faye, con aglii © spilli più 
s'appuggine 
sopra i margini ossei circoscriventi il vano delle parti 


dure, nel quale: modo i fenmbi labbiali rimangono so- , 
‘stenuti come sopra un ponte (Osserv. 46). Rigo. 
‘ rosamente parlarido questo ripiego, tuttochè- utile, 


non debbe sembrar indispensabile a chi considera. 
che-la riunione déi lembi -s’ottien egualmente coni 


‘mezzi ‘ordinari in ‘alcuni decrepiti i cui, per la .mari- 


‘canza dei denti ‘e talvolta perla cancellatura degli 


® alveoli; i lembi rivoiti mancano d’an pasto d'appog- 


gio solido, Del rimanente | questa. lieve complicazione 
è comune a} labbro leporiiio, congenito ed all’acciden- 
è ancora di; 
qualelle utilità per mantenere sopia,un pian bgnale 
i lembi labbiali allorchè  appoggian essi. sopr 


de Binerntlti contraitura TÀ cafe: asttalità dei lembi 


labbiali. Si parla nella nostra Letteratura di casi, ‘per, 
me finora, non veduti. della mancanza: ‘congenità di 
tutto un labbro è d’una ‘sua «grande porzione. ua si* 


mile difformità è stata vednta da alcuni Pratici è da 

‘me stesso per causa accidenlale. E evidente che non - 
-pud essa fuorchè. con istenito: essere” collocata 
categoria dei labbri leporini è che.mom può essere cor- 


nella. 


rettà Con i mezzi con cui ihr si  ENreggono,, ul 
con la ‘cheiloplastia. 

Come: concomitante del labbro” PRIORE congenito, 
ritentito-il vero e pretto senso di questo vocabolo , in 


‘Widi la soverchia contrattura e difettiva estensività dei 


lembi tabbiali accorrere solamente net fabbro leporinus 


associato ad. una latga spaccati delle papti: dire. il 


sem-. } ; 
nenti” ossei non: collocati su. lo stesso RiorO (Oss. Re La 


vano della divisione labbiale è in questi casì in ra- 


gione diretta della breccia delle-parti dure ; epperciò 
i suo) margini sonò molto fra sè distanti e vieppiù si 


altraggovo, induriscono e perdono la facoltà. d’esten- 


dersì suflicientemente per, portarsi a mnutno comba- 
ciameuto , quanto più rimangoncin quelle stato di di- 


scostamento. Forse tonferisce ancor a quel loro stato 
d’insufficiente ‘esfensività la.dor incompiuta evolozione -|. 


organica: Covsucio. a.questa difformità è sempre un 


‘massimo. ‘schiacciamento “d’un’ala 0 d’'ambe- le ali del 


naso. Se la.contrattura ed. ii difetto d’estensività dei 
margini labbiali nom son estremi; possono ‘bastar a 


condagli a combaciìarment colpando if vano cai. me- 


- aesimi interposto le seguenti ‘pratiche ; ciò sono l’uso; 


già stato im up recelte tralienimentu: ridotto al:.suo 
giusto valore, di-lunghe é strette, listerelle emplastiche 


applicate per qualche tempo prima dell’aperazioné con‘ 


lo scopo di premere,. d’ assottigliar. è d’accostare fra | 


sè i margini raltratti; il ‘risparmio del-tessulo dei 


| Jembi labbiali nell’atto, della cruentazione, per quanto 


- labbiali.nelia loro 
gli integumenti dellà»base dei lembi qualora dupo il 


E 


, piere, l'operazione senza ricorrer ‘alla cheiluplastia è 


è ciò compossibile con i il buonesito dell'operazione ; 
Dia più 0 meno: proluagata  dissecazione. dei lembi 
radice; anr'incisivne semilanare de- 


loro combaciamento (Oss. 20) \rimanessero troppo 
irati.-Quindy questi mezzi ‘non hastano perchè nu- 
tevole è la eontrattura ed il difetto d’estensività nei 
leicbi labbjali, l'unico Compenso,con.chi si pussa coni- 


s 


‘quello di distàaccare con il tagliv levali ed il tramezzo 


renze, e poi di” continuare per qualche tratto ‘fa -dis- 


. secazione, della di delle guance conterminà a quella 


; quest’ operazione "1 
‘ estensività.prima refrattarii ai combaciamento , s 


dei lati del naso, Sorprende la facilità; con eni dopo 

margini per 
s'af- 

frontano senz'ombra di tiramento. sw 


-Compiuta pei l'operazione , ‘il Pratico debbe. cin 


‘ ‘queste emergenze ricorrer alla sutura incavigliata e 


d'un altro. wbolino ip .ambe je narici, 


non obbliare Vintroduzione d’un cannone di penna è 
e ciò per dare 
loro Ja forma naturale e-per conservarla ; ; per conti. 


< Buar.il, respiro. dalle medesime, soprattutto per man: 


, tenete nella sua: nattrale positura' sin- a cicatrice il 
. framezzo molle è cartilagineo del-nasn stato.ineisò , e 


‘venuto sin qui dicendovi (intorno-.a request complie 
cazione, del labbro leporino. 


per conferir- a ristagnar ti sangne che per avventura 
stillasse dalle ‘narici. Leggendo le osservazioni 19 e 
26 voi, Signori, avrete.la conferma di quaoto iò sono 


« 


Spaccatura: delle «parti denel ‘disuguaglianza d spor. 
- gimento deisemmenti osséi o dei denti in'essi impiantati: 


abbassamento dellobulo nasale: Queste ultime complica 


zioni dipendono quasi sempre dalla; prima che. è 1a 


spaccatura delle. parti dure‘; spaccatùra: cotesta ‘che 


‘molle e cartilagirico-del naso ‘delle loro: patorali ade» 


contrattura e poca. 


gli Aptichi tennero per lubgo Leinpo .com'insanabile.. 


Accade beasì sovente, e lo lo già notato, . che- nel 


labbro. leporino congenito semplice, unico ‘0. «duppio; i 


gli.ossi, in. corrispondenza’ della divisione «diventino 


© più o men ipertrofici ; che cangino qualche volta di. 


direzione e di forina; che gli: alveoli si disgostitio, ‘per 


«numero e per direzione, dal. tipo ‘Naturale, e ch'i denti 


stessi s’offrano contorti e deviati e si spingab alquanto 


proenzi nella, linea orizzontale: ma coteste alterazioni, 


‘ Asociata a doppia spaccatara delle parli dure, 


. 3° . *4 A 
» e 


(poco di cosa; ion esigono particolari indicazioni è non 


‘sogliono svanire da sè dopo-l’operazione n ridursi a 


hanno nulla da vedere-con quelle ben altrimente gravi” 


di cui qui si discorre e che domandano speciali indi- 


cazioni curative. Accade pure talvolta ‘ele nel labbro . 


leporine doppi» e semplice il lembetto medio sia pice- ‘ 


‘colo, a guisa di'hottone,e tale che; non potendo trarne : 


alton profitto, il Pratico abbia, e-lo ho già detto, a 

- levario via; ma questo lembetto éssendo scompagaato 
‘*dall'abbassamentò det-lobnlo nasale non è paragonabile 
con quello occorrente ‘nella doppia divisione labbiale 


suvente, collima con l'abbassamento di quel lobuto e 
dircui si debbe, come si dirà, trarre qualche’ profitto: 
_ Ciò premesso, vi dirò, Signori; che la divisione degli 


ossi è or. unica ed'ora duppia. Quand'è unica collima ‘ 


con una spaccatura pur essa unica: del labbro e può 


che , 


interessarè. parzialmente (Oss, 10 e 17) a totalmente . 


(Oss. 4, :8,8 14) il solo. arco, alveolo-dentale ed ‘in 
questo caso. i margini deli’ossea spaecatora 0.sono su 
il, medesimo piano (0ss. 17 e:20)-0 pressochè; od uno 
dei inedesimi è (Oss. 2, 6, 40, 13 e 26) aggettato in- 


nanzi molto più dell'altro ‘oppure lo soné'tutti e‘ due 
(Oss. 8). Allevolte la divisione anica degli ossi non i 
si limita all'arco alveolo-dentale;. ma ‘interessa più 


men addentrotii palato osseo ed insin-il'motle:e, sein 


‘questo caso’ i argini della spaccatura -s’incontrano - 
per solito uno dei. -. 
fnedesimi cioè quello.che appartiene al semmento?08- 


alle volte sn.il medesimo piano , 


seo maggiure è sporgente ed avvallato. l’altro (Os- 
serv. 12 e 19). Essend” ‘unica, la spaccatura ossea in- 


contrasi più spesso in vicinanza della linea media della: 


mascella superiore che: non dai lali. Dico in vicinanza, 
“giacchè Dupoylren ha ipolto opportunamente osser- 


| vato, ch'in questi -casi il fesso unico delle parti ossee 


non è,mai nella-vera.Jinea media ina che, quando tale 
> pure comparisce, s'incoutra sempre a dato degli ossi 
incisivi 4 quali sono tra sè cementati verso uno 0 Val. 
ino lato! della divisione, più sovente verso il lato: de- 
stro, offrendosi it-iramezzo del naso aderente ad uno 
dei lati della divisione.e vedendosi: una. sola - narice 


aperta zia avanti: ed'in'boccace schiacciata la sola ala: 
--del.naso corrispondente: alla spaccatora. Se però il 
fesso delle. parti ossee non occupa fa vera linea media . < 


ju avanti, s'incontra poi. quasi sempre in questa linea 


media nellà sua metà profonda od interna: il che 
vuole dire ‘ch'io avarili la-parte orizzontale d’un osso” 


‘mascellare è più prolungeta che non l’altra, dovechè 
ugualmente prolungate son in dietro le parti orizzon- 


tali degli ossi mascellati e palatini ancora divisi. Dico: 


quasi sempre; giacchè è puco tempo che vidi insieme 
con um:sagace Pratico-di questa Capitale, il Sig. Dot- 
tore. Bernardi, uh neovato toeco da : labbrò :leporino 


| complicato. ‘a spaccatura sinistra. dell’arco ‘alveolo» 


dentale .e del'palato,.la qual era alquabto “distante 


dalla: linea mediana:tanto nella‘metà anteriore quanto . 


_nella:metà posteriore; del palato, Alquant’a « sinistra 
era pure la.spaccatura della metà;profonda del palato 


nelle Osservazioni 24 .e.24 ed a destra. nell’Oss: 23; 


Verò.' in questi stessi casi d’etcettuazione la spaccatura 
ron.è già: rinchiusa nel bel'centro della porzione oriz- 


zoutale ‘destra 0 sinistra. «degli ossì mascellari 0 pala: 


lini, ma è tuttavia confinante con.}a .linea.. mediana. 
Di modo:che. la sola differenza che vi ba tra la spac- 
calura che ha sede nella linea mediana. e: quella che 


a * -. 
bi A » . 


è 
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“ , 


s'offre dai fati è che nella prima è difettiva l’evolu- 
zione della listarella' ossea media. deila porzione oriz- 
rontale degli ossi mascellari e palativi d'ambi i lati, 


. © menti'in questa è solamente difettiva l'evoluzione della 


| parte media della porzione vrizzontale d'un usso ma- 


scellare e palatino destru'o sinistro, essendo compiuta 
"+: Pevaluzione degli ussi eurrispondenti del lato wpposto. 


< Viba però un caso, foriunatiimente raro, in cui la 
spaccatura unica delle parti ussee s'incontra nella vera 


‘linea media ed è quandu, mancando la volta palatita. 


tutta cd in grande parte, la bucca e; le fuse. nasali 


forman un ampio-s0n0 in mezzo al quale non pussunò 


ravvisarsi, per difetto d'eroluzione, hè gli ussi incisiviy 


nè il tramezzo nasale, uè il. vomere , uè la lamina: 


perpendicolare è talvolta neppure. la cribrifurme cel 
Petmoide; difetto. cotesto che € conosciuto: con il 
nome:di gola di lupo, di cui. oltr'a ‘melti altri casi, 
uno: fu di recente offerto dal Dott. Bitot (4). Dupuy- 
tren (2) fa anzi menzione ‘d'una complicazione assai 


più grave che'è il'-prolvugamento delia spaccatura del i 
labbro è del palato agli-ussi della colonna vertebrale: 
e qualche volta ‘a tutta la faccia con: divisione degli. 
| ossi deleranio nella linea media e dello ‘stesso cer, | 


‘elio e'con mancanza del tramezzo det nasu, del vo- 


è 


® 


“ 


% 


mere;, della lamina perpendicolare e cribriforme del- 


l’etmoide. prio les Lio aTpieine. > »- Ol 
-Distinguendo queste due fattispecie, si possono fa- 


.. ciimente conciliare le opposte-vpiuioni di colora che, 


conse Dupuytren, credevano che la spaccatora ossea 
unica non fosse. mai nella linea media edi quelli pure 


‘che l’ammettevanio:quasi sempre nella ‘linea inedia : pe-- 


rocchè è evidente ch’in quest’ultimo caso ‘di difettiva 


evoluzione essa occupa la linea «Media, inentre' netlà 
‘ prima fattispecie dove havvi anzi incumpiuta che di-/ 


fettiva evoluzione, è essa a lato della linea media per 
difetto di consulidazione dell’epilisi abteriore d'un usso 
mascellare superiore, di-quell’epifisi distinta solamente 


nei primi tempi della vita dell’uonio, na che uei grandi | 
animali s'onisce per suturà.con l'osso mascellare su; 


periore costituendo quello che' si cliuama osso incisivo, 
‘Blaridin parla’ d'una divisione unica e media delle 
parti ossee in cui il vomere è libero al basso ed ‘al- 


- quabt’internato fra gli ossì mascellati e palatini sepa-.- 


| rati ai quali aderisce talvolta perla mucosa olfattiva, 


Nella nia lunga pratica mon ebbi inni occasione di. 


veder.il sì fatto caso. Re CANI e STEM 
Passo ot a parlarvi, Signori, della spaccatura dup- 


pia delle parti ossee, la' quale - collina sempre con’ 


una doppia: digisinne del labbro; siccome vedemmo 
l’unica collimare con un sul fessi fabbiale. 

La doppia spaccatura ossea può. altresì interessare 
totalmente 0 parzialmente il solorarco. alvenlare ‘e8- 
sendòne-i. margini ora conguagliàti sn il medesimo 


- piato o quasiréd ora alcuno. d’essi sporgente. Alùre 


volte la doppia spaccatura s'estende a tutta la metà, 
‘anteriore della ‘volta palatina offrendo ti figura d'on.v 
cun l’apice nella parte posteriore; In altre circostanze 


| in fine compreride-tutta la volta palatina e quasi sem- 
pre il palato molle: con. comunicazione ampia della ,|. 


bocca con-le fosse-nasali: > | | appro 
‘* Totramezzo del naso è allura peuzolone ed èlquanto 


{1) Gazzelta Medica di Parigi, tsaggio 1952. - to 
(2) Lezioni Orali, tom. ili 0 sesto 
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“ solamente da una cattiva direzione dell'arca 


nuzzo tasu-palatinu del gangliv di Meckel è ch'it 
‘cervello atesso presenti una superficie più lobata del - 
solito; -méntr’i suoi due emisferi sunn superiormente 
‘confusi in un solo. Nel'causo però d'ua bimbu,_toccv 


, pazientemente -dissecati dal ‘distinto Dott, Prelti, 
cervello noù òfferse-aleun ctié d’indaturate. 


(3) Gaxretta Modica di Parigi, 1839. 


= 


iuternato fra gli ussi mascellari auperiori ed i palatini 
a cui aderisce talvolta per Fa mucosa olfattiva ‘ed’ ha 
aderente alla sui parte anteriore. la porzione media 


dell’arco alveolare formata dagii ossi ‘incisivi in coi 


sono d’ordìnariv i due primi denti incisivi superiori 
dei quali uno è solitamente più lungo dell’altro od i 
loro germi ancora: nascosti ; talvolta vi son anzi inne- 
stati tutti. e quattro ‘i denti incisivi od i loro germi 
(Oss. 27). E questa porziuhe , non più continua su i 
suor isti, tende sempre a spingersi innanzi, porta sp-- 


- pra di secil lembetto  mediv del labbro che s'offre , 
‘ d'ordinariv.a guisa di ‘bottoncino «e suol ‘atle “volte 
‘sporgere tant'oltr’al piano. degli altri due lati dell’in- 


terrotto arco alveolare che quel lembetto si continua. 
cou l'apice del naso e si presenta diretto quasi oriz- 


sontalmente so il davanti, Biomnafunt (4) vide anzi un 


caso in cuù lo sporgimento Ussev uveya tal ‘una dire- 
zione all’in su che, se i quattro denti ‘incisivi fossero 
in quella condizione di cose spuntati, la loro dire- 
zione. sarebbé' stata dul: di dietro in avanti è dal basso 
allalto. La pur ora detta prominenza osses non: ri- 
sulta sempre da una porzione d'arco alveolare distac- 
cata dalle due porzioni lateral: è partata inninzi con 
l’estrernità anteriore del vomere; ma ‘in ‘alcuni casi 
» alveolare 
o-d’un qualche dente, / > 0/0 Rigori 
| Disser alcuni ch’una delle due spaccature ossee può - 
ib'alcuni rari casi occorrere nella linea media della - - 
mascelia superiore. Ciò noi vidi mai ed in tutti i casi 
caduti nella mia osservazione le due spaccuture erano 
sempre dai lati, Però se la doppia spaccatura è sol- 
tanto laterale in: avant, 'è déssi poi unicu/e mediana” 


‘ nella parte posteriore rappresentando la, figura d’un Y, 


Si vede allori nella parte anteriore. della volta» pala- 


ina una spaccatura per ciascheduna  fussa.nasale. 1i- 
‘ beramente comunicante con la. bocca essendo le piane. 


del muso uniformemente 
ciale del solito, n. Wa i; 
"Nel caso della spaccatura del palato Puiino è nella 
condizione dei batraci; dei pesci e simili in cui naturiile 
è la divisione del palato, ed è avviso. a Tiedmann (2) 
e ad Arnold (3] che nei casi di ‘dappia ed estrema. 
spaccatura ossea mabichin:il fiervo vifattivo ed if ra- 


più divaricate e più schiac-. 


"è 


da lubbro leporino duppio e complicato a doppia ed 
estrema. spaccatura -del palato, il quale norì-d’inavi- 
zione nella mia Clinica due ‘giorni dopo ‘la sua. ar: 
cettazione setiza che abbia: potuto sultoporio all'upe- 
vazione, si rinvennero quei nervi), stati bellamente è 
ed il 


‘All’opposto di quanto succede nellu divisione del - 


labbro fa quale, ingrazia della contrazivae dei‘ mn. 
‘ scoli; ha ‘piuttosto tendenza ad allargarsi; la divisiue. 


del palato’ ritiene, finchè dura l’inereniento degli ossi, 
la tendenza a rèestringersi benchè nou sccada mai che 
si- chiuda del lutto fnorchè sella parte anteriore e ciò 
ancor-in'ulcuni rarissimi casi (Oss. 9). E° 
———ttxtt1—1——_——@_mci=-Wiwwwx.isjij-= 


Gazcetta Medica di Parigi, ottobre 1858, - ‘. 


+ (3) Giornale Compiementario, vol. 80. | |... 
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stessa teoria di probabilità con cui si spiega, ed è 
iù stato detto, la genesi ‘di quest'allimo. La meta 


posteriore del ‘palato comincia nella primitiva forma: 
Ziong.organica cun «due piccoli” semmenti laterali i - 
quali bel bello allargandosi: s'uniscono poi nella finea 
mediana. Sospendendusi per qualunque causa l’ewolu- 


gione ‘organica; débbe rirnaner ‘una fessura la quale 


- per ciò ‘appunto che vi sunv. due soli semmenti\a-: 

‘incontra nella linea media della.:volta palatina. 
è) 

Dovechè la meta interiore del palato, compreso l'arco |. 


“terali. » 


ta LI 
alveolare; avendo principio , ‘second’alcuni , per tre 


néccioli d'organizzazione bene distioti,, uno’ media... 


formato.dirll’osso incisifo rudimentale # due laterali 


formati dagli ussi: mascellari pur essi.rudimentali, i 
i nuccioli sono destinati con il tempo ad unirsi fra. 


sè, sé avviene che per una causa qualunque sia, sò- . 


* quali 


‘ speso il lavorio d’unione da-ambo ilati ne succederà 


una. doppia. spaccatura dell'arco alveblare e "della, 


_ parte anteriore del - palato: sarà questa semplice se 
quel lavorio è solamente sospeso da un lato e vi.sarà 
la spaccatura così detta gola-di lupo se waricherà pri- 
. mitivamente il nocciolo d'ossificazione atedig in un 


ton il. tramezzo ‘del'nasu. 
‘Secondo pui, ‘Blindiu e. Breschet la parte anteriore 


-c< del palato; compresu” l'arco alveolare, sarebbe nella” 


primitiva ‘formazione ‘nun ‘già trifida ma quadrifida 
cioè ja parte media ibterposta antertormente: fra gli 
cGssi mascellani/ sarebbe: formata da due noccioli ossei, 
costituenti gli fissi incisivi degli-an'mali, Questi noc- 


civli.si riunitebbero: quasi: sempre ed a buonissima ora 
d'onde ;la ra- i 
- gione per:cui non s'incontrerebbe quasi mai la spac- , 
\gatura ossea nella linea media. Dorechè la riunione. 
dei lati di cotesti vssicini- con .i. corrispondenti ossì 


fra sè. formando un solò pezzo osseo: 


 mascellati esseni’assai più.lenta, non reca maraviglia 


se; in questa lentezza di lavorios la totale loro riu- 


nione agli ossi mascellari sia qualche volta impedita 


“A risultandone, secondo: che -i'impedimeato ha luogo da 


bia 


È 


CI 


un'soli latoò da smbo i LEPa un fesso” osseo solo 'op- © 


‘pure due. 


La presenza nel. primo perito “della . vita fetale 


dell’usso. ificisivo od intermascellare e messa fuori di 


dubbio dulle osservazioni di ‘Galeno, Vesalo, Kerkriu- 


gio, Albino, Sandifvit, Nicati, Breschet,.ina- nun tulti 


convengou aneora nel dire: che l'osso incisivo od in-. 


termascellare è -primitivamente formato da due noc- 
gioli ossgi i quali presto si. riuniscono nella linea me- 


dia per costituirne ‘(n solo. Ho io però sui miei occhi . 


alcuni sclieletri di feti in cui i due ossi incisivi sono 
‘ così evidenti e così evidentemente tra se separati. per 


sulura ancor incompinta in alcuni ved in. altri ‘com-0 
piuta fa così vistosa. chiil negure |' asserto det Blandin 


‘sarebbe uti‘yerò pirronismo, oltrachè è desso ancora 


‘ in'ùn modo incontrastabile dimostrato da un'osserva-. 
zione che riferitò più innanzi (0ss..27); e credo che 
la prontezza re la costanza della loro riunione, nella. 
dirfea itediu ed'‘all'opppsto la letitezzi “e talvottacla, 


‘mancanizi: di questa medesima ‘riunione dei -joro Jati 


agli fasi mnascellari, movano da'ciò (eli vanò dav'eui 
“Sono tra se separati; nella linea. inedia è piccolissimo 


e di lunghissima. mano minore di quello. pes qui suno 


Separati dagli Ossi masce!lari. 
: (onda) 
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Al dabbro leporino è oggigiorno spiegata secondo la cf 


pi un cHe di fleboidesi costituitasi base 


-3 
n 


d'un’affezione cardio: ‘nastro: -eplenico i 


(Storia letta dal Med. di pati, Dotti Ma iventi in una Conferenza. 
fa. dello Ai Aut c) Torino): 
D- aa 


‘1 Capitano Cavaliere Keoetino Cuggia-Massala, nalivo - 
d'Alghero in Sardegna, dell’età d'anni 39, del: Reggimento — 
48° Fanteria, di temperamentò hiliosu-sanguignoi persona 


‘ di bell' aspetto, vivace, altiva e d'un morale molto ‘sensi- 


«bile ed'alquant'irritabite, tale m'offerse un caso di malattia, 
ornatissimi Colleghi, che*lo reputai: degno. della vostra 
considerazione. Abitualmente affeito‘da emorroidi ch'alter - 


‘ navano tra l'essere dolorose ed ilfarsi molto cruente; e ciò 


malgrado si tenesse egli regolatissimo în lutto ciò ‘che ri - 


guarda la condotta del viver suo, con. varici nelle estte- 


milà inferiori che per, nulla però il-disturbavano dalle. sue 
Militari occupazioni , proviene égli da genitori sani 'e ro- 
‘busti, chè il di lui padre menò sua carriera nella R. Marina 
| Militare, contand'or. in. prodigiosa sanità l'età di 70 ‘anni, 
mentre i due.suoi avoli morirono il primo.ad 85 ed il se- 


condo a 93 angi. Confidavami inoltre che ‘fino dall'anno 


1852, iu seguito ad un'disastro grave ed assai dolofoso 


per causa d’altrui mancamento più:che per suo (però con-.. 
cernente la disciplina Militare) gli.si manifestò un dolure.- 


oltuso,.juterna, al lato sinistro del petto, in:precisa corri-. 
spondenza al cuore-che ‘non riuscivagli. però di considere» 
vole molestia nel camminare e- net cavalcare, Per nulla 
pure tale dolore impedivagli d'occuparsi continuamente: 
‘ delle domestiche cose, ma solo alquanto molesto glivriu- 
Sciva nell'atto del cibarsi, provand'allora un senso, di:pie- 
nezza‘allo stomaco e di sazielà sproporzionatò alla qualità 
‘e quantità degli alimenti’ roreni e che durava fina compiuta 
| digestione 


Quest'iscomodo affatto: compatibile cori l'esercizio ‘della n 


sua vita atliva, quantunque allora molt'angustiata, potè 
l’infermo sopportarlo noù curand’i forti: patemi d'animo che 
lo marloriavano, senza ricorrer a 
primi di maggio: del corrente. anno. Sul-principio del quale 
mese quel dolore gli si fece' più forte e giornalierò ed andò 


‘ crescendo e complicandosi ad. an altro.che dalla ‘regione. 


ipocondriaca sinistra estendevasi allo scrobicolo del cuore.. 
con tumefazione dell’ epigasirio cd iuitolieranza ai tatto; Dai ?- 
quali punti quasi pér riflessione. di raggi alte. centralità del. 
petto ne prendeva atmento il dulor abituale alla regione 
| cardiaea stessa, per estendersi fin alta spalla sinistra’ e 
corrispondente lato-del collo. non vché del ‘capo. con cefalee 
assai violente. “© sa CABINA 
:Di sua elezione dncota coutinmara: il curarsi ora icon 


‘ bevande tamarindate,. ora con magiiesia ed applicavasi! 
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medico soccorso fin ai 


k i, 


clisteri‘emolticriti credendo sufficienti lali: mezzi per rin- 


frestare, a. suo «ire,.il troppo acceso suo:sangue. Ma non 
tornando dessi a sollievo déi suoi palimenti, diedesi è pro- 
mover di-vomito “con farmaci nauseanti, fra | quali le ig 


stiglie d’i ipecacuana. 
. Inquesto successivo: volgere di cose gli si fecè rossa la 


| coligiuntiva sclerolicale dell'e occhio « sinistro con sensa di 


. & 


“x 


È è 


. 


x 


è 


' 


‘‘ xiwo bruciore e con intolleranza della luce insiememente a 


doglia di capò; incomodi questi ai: quali seguiva sollievo 
ogni qualvolta l’infermo emetteva gazosità per la via del 
: lano e per quella della bocca. _ 

E così portossi ‘il Cavaliere Cuggia fin alli 44 di] maggio. 


E notte del quale giorno trovandosi di guardia e sen- > 


tendo bisogno d’alimenti si cibò di squisito. cacio, fermen- 
talo e bevelle moderata quantilà ‘di vino. Ma’ coricatosi: 
_ poc'appresso, viene preso da dolore ‘cardiaco sì forle che 
Yemette rimanerne:soffocato; Recossi allora a ‘casa, non 


Ò ancora però determinato di fare sosia nelle fatiche del 
- giornaliera servizio cimici né di cambiare sistema di - 


Î di 


; villo.o 


Ma più fermo facendosi in lui quel MRS preturidiali e }. 


più veementi ripetendosi le.altre iridicate molestie nell'atto. 
del cibarsi, perchè questo non effettuayasi che con dolori - 
— spasmodici alla regione: dell'esofago; a quella del ventri> 
. goloe della milza-la qual ultima in quei. momenti si-de- 
. primeva'lasciand'apparir un cavo alla region ipocondriaca . 
sinistra. con dolori lancinanti al capo, corì smania, delirio, 
agridi ed imperversamenti contro tuilo cidche venivagli alle: 


_ mani o che aveva dinanzi. Si venne allora al partito di ri= . 


-correr al Medico senza più a-lungo indugiare. 


» Essendo stato in chiamato alla ‘cura’, fallomi ‘esporre 
tutto l’accaduto*e raccolte le ‘notizie. inamuesliche per le 


quali venni in cognizione, che le emorroidi a'cui era ‘abi > 
° tualmente soggetto il Capitano e che-ho ‘dià accennato, 


gli s'eran.in quei giorni fatte asciutte , €. scorgendo la lin= 


.-gua-biancastra gli prescrissi ‘una soluzione: di solfato di 


- soda nel decotto ili tamarindo e frizioni con pomata' di 
giusquiamo, avvalorata dall’acetato di morfina alla predetta 
regione:gastro-splenica, nonche alla precordiale, sedi tutte 
dei così strani dolori su descritti. Onde viemeglio poisedare 
imedesimiordinai all’infermo anche un lambitivo-d’estraito. 
<di giusquiamo con acqua di-lauro-ceraso da prendersi. a 
cucchiai ogni volta più veementi gli ritorhavan i doloriv E° 


— quantunque l'indicazione dai polsi ch’eran assai frequenti - 


* fosse quelia d’aprirée la vena, ciò nullameno, .troppomale 
essend’accetta la proposta d’un.salasso, mi stelti contento 


° « agli.or indicati mezzi per i quali-van fu tarda‘a ‘comparire 


+ eg 
PRedC, 


uba-calma considerevole che durò dai 44-ai16 di niaggio: 
Con tutto ciò il dolore precordiale nella deglutizione del 


«cibo anch’'in tenue quantità non cessava di risvegliarglisi; 


per cui in aggiunta ai prescritti:rimedii, gli feci applicare 
all’ ipocondrin sinistro una poltiglia senapizzata allo scopo 
di produrre favorevole rivulsione. e:chiesi a consulta. l’ot- 
limo Dott. ‘Balestra Med. di Regg. Egli approvò:-la curà 
‘per me tenula in tutte’le sue parli. Ma nell'atto che dia- 
gnosticava di gastralgia, propose: l’amministrazione'di fiori 
- di zinco e meco convenne nella proposizione d’applicare 


| sangUisughe alla-regione gastro-splenica. Tutto venne ese- 


: guito dall’infetmo che. piportonne ancora «più di Pt lo- 
devole giovamento. - 

Ma troppo 'confidenzioso i ‘nostro Guiana in pr sol- 
lievo e non polendo contenere il desiderio di Titornarsene 
presto al suo Corpo volle; mio malgrado; recarsi alla ma- 
novra con il Reggimento nel giorno 20 di quel medesimo 
mese, Io peraltro, per la tema che tale suo coraggio troppo 
sprezzatore: de’ suoi mali potesse a'lui: divenire cagione 
- di qualche sinistro accidente, vollitin quella sera ‘imede- 
sima PARI al poligono; at gno al suo digg be: 


. 


_ 
3] 


‘erarossa, gli oechi scintillanti, la lingua. sporca , 
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dei ‘ecco 0 chè, giunti. olte alla metà del cammino da percor- 


rersi, il Capitano illividisce, quasi impossibililato gli riesce 


il respiro e ial un dolore lo. prende all ‘ipocondrio sinistro, 


“con gonfiezza all'epigastrio che, lasciatele armi, fa ritorno 
| ‘mecò alia casa sua, Colà ben Aosto gli sì. fece più libero il 
respiro e 's'ammansarono le'indicate. molestie), per cuì si 


dovettero ripetere più volle le istanze mie e quelle della 


. consorte onde sl coricasse, 


: Nel:maitino seguente mi-recai a visitarlo ablgaliralo a 


più estesa osservazione:su le cagioni intrinseche di quei 


suoi patimenti. D'assata aveva la. noite insonne, la. faccia 
i polsi 
frequenti ma cedevoli, drei la cule.e le emorroidi aDcora 
asciulle. HI 6 a 


‘Accintomi ali” ascoltazionetoracisa iaoniratbageo? cupo 


é ‘profondo il battito del cuore, ma sensibilissimo quel sof- 


fio sul quale tanto calcalan-i Pratici per il giudizio’ d'affe-". 


zione valvolare. Otluso era il'suono del petto solto la per- 
cussione nei punti corrispondenti alla regione della vi- 


scera centrale del circolo. Ma nell'atto che l'infermo iudi- 
. cavami il puntò più precisò 0ve dolevagli la spalla, ebbi a 


‘marcare con il lalto ed.a scorgere con ‘l'occhio. un: moto 


condulatorio della vena ascellare jl quale più sensibile mi 
To appariva. verso il Jato simiistro del collo.e più precisamente, 
‘ in‘corrispondenza della vena giugulare, siechè'costituivasi 
‘il vero polso venoso, È più volte all’ammalalo facendo ri= 
| petere l'atto della respirazione , nell’espirazione accusava 
‘un senso di trafittura che dal lato sinistro‘del cuore s'irra- 
‘diava all’ascella. Ma” qui iutlo il quadro non ‘ compiendosi ‘ 


della sintomatologia, debbo, ornatissimi Colleghi , accen> 


| harvi che nella giacitura supina l’infermo sentiva por un 


dolore lunigo le vertebre dorsali ‘pari’ alla trafittora che 


‘accusava nelipetto e che già vi descrissi. © Fc 
_ Fina questo puoto infrattanto spinta per me l'osserva- 
‘-zionexe con i} corredo non meno dei fatti, eziologici sopra 


esposti e del modo con- cui lutti quei siniomi  successiva- 
al mio esame, ni sentii autorizzato a far:innanzi tulto esclu- 


driasi o d'altro, di malattia erganica e d’allezione-al ‘mi- 
dello. spinale, anancandone anche per quesla gli elementi 
formali. > + RA, 

«Ma il di Joi temperamenio, la” sua felicè costiluzione e 
struttura, come pure la longevità. degli avi e-genitori suoî 
sbilitandomi‘ad escluder anche qualunque causa di prin- 
cipio. gentilizio, mi feci a calcolare sul suo animo eccessi- 


vamente sensibile, sul suo temperamento sanguigno-ve- 


‘boso: e più che tutto:sul suo abito fleboidesico medesimo e 
m'indussi così a stabilire che la:condizione patologica diquel 
‘malefosse nel sistema omonimo: ritenendo qual’espressione 
delle interne condizioni di questa parte del sistema vascolare 


aflelto le emorroidi; le varici disseminate sebbene scarse; 
e poca rilevale.su le gambe e sulle coscie, i hallili, del - 


cuore ottisi-é profondi senza ‘rimbalzo quasi. sensibile al 
costato, non che il suffio nel Lempo del: ruraore. chiaro 


% 


mente seguironsi gli uni agli alìri-dall'epoca del 4852 sino . 


‘sione di malattia: semplicemente nervosa, come d'ipocon- . 


ossia della.diastole del medesimo ; e-per ultimo l'accen- 


nato senso di'trafittura che dal centro del petto sotto ‘gli 


atti respiratorii s'andava a congiungere coni ‘punti pure . 


denza dell’estremità sternale della clavicola. Per le quali 
cose tutte nella vena d’un organo.o piuethè d'un limitato 


‘dolenti del collo, precisamente all'interno ed in'eorrispon.’- 


LI 


Ld 


. 


a 


to 


ae 


punto | del siglelmia 4 venoso. qlale sarebbe la vena ‘innonii- > 


nata, avend' osservato e persuasomi d'un'estensione com- 
prensiva adulti gli organi e sistemi entrotoracici ed addo- 
sminali, mi fu giuocoforza diagnosticare più che ‘d'altro di 


una ‘fletividesi la quale per i suoi punti COMPESIRIVI ve la. 


| denomino cardio-gastro-splenica. 
Imperdcchè per'gli alteggiamenti a pletora delle -vene 


RE ed addominali e particolarmente dell'inno | 
della. 


‘.sutclavia , della vertebrale, ece., ed è: vestibolo. al con- 


minata, che è il'gran confluente. dellé. gingulari., 


fluente massimo qual è la cava,la quale riceve in sè .infe- 
‘fiormente e superiormente-Pazigos.; per i filamenti del 
.- pneumogastrieo e-del trisplancnico ché ‘con i rami ‘esofa-. 


gei, coi rami eplessi cardiaci s plessì solarè e splenici, per 


mezzo d'infinite-reti ramificatorie. con quelle tutte stabili-. 
‘sc0n9; inelusovi cuore, polmone,. esofago:;.ecc., linee di, 
strellissimo rapporto andiomico potremo, perla conoscenza 
di'tali rapporti. organici, ‘di leggieri capacitarci come’ nel 
nostro infermo si poterono svegliare quei dolori or in 
forma di disfagia, ora di cardialgia, scoprire la cagione di 
quei dolori che dal dorso'si diflondevano. ai ‘bracci e del 
torpore agli arli. pelvici che pure non. mancava. d'accu- 
sarmi l'ammalato:Sicchè tali intercorrenti e moMeplici af- 
fezioni dovelli giudicarle soltanto secondarie-esubordinare 
cla loro. cura a quella del morbo priocipale. - 
La quale, peclanto venne stabilita nel seguente modo ; 

previa una seconda ed abbondante applicazione di san- 
+ gnisughe'allo scrobicolo del cuore “amministrai l'estratto 


. d'aconito can il‘solfato di marte: e con la digitale in forma 


di pillole, composia ciascheduna, di 2% cenligrammi di 
estratto, ‘di 20 di solfato ‘e di.5 di digitale;da prendersene 
ùÙna ogni tre ore rion esclasa però la solita frizione-con 


| 
la pomiata d'estratlo di giusquiamo é d'acelato di morfina. - | 
soli Lre giorni:dall'uso di quel farmaco ‘annunziommi ii 


Fu Signori, indeserivibil il mio contento allofchè dopo 


Capitano esservegli già libéro:da quella morbosa.itisidia e 
cià per effetto dì quell’ultimo mio' presidio. ‘E di falto io 


ebbi a vederlo con la deglulizione gia libera ed agevole la_ 
digestione, ‘più nòn provando per quest'ultima Je .su-de- - 
 serilte pene: E nel'meritre stesso che pur:andavan a poco 


‘a poco scomparendo. sollo ‘gl'indicati farmaci î dolori car- 
“ diati non che: quelli alla milza ed'al collo’, insisiendo su 
+ questi medicamenti l'infermo andò:migliorando sempre più, 
liberandosi eziandio da quei. secondari ed indicali sintomi. 
Lo consigliai tubiaviaa non desistere dall'uso delle pillole 


’ madi diminuirne progressivamente la dose sin a guarigione 


compiuta. 
Con siffailo metodo di cura si seafio e minaccioso tieni 


‘ vemie:coronato da. pieno successo. Che:se per qualunque 


altro:Medico tale diagrosi e tale cura'in ragione d'eletti- 


- vità e di tolleranza. non-si dovessero credere nè difficili, nè 


‘argomento di speciale soddisfazione appunto per: l'oscurità 


‘del giudizio, nei tullavia slaremo contenti ai priticipii della 
> nostra pratica filosofica. È crin questi rammenteremo sem: 
pre come le più svatiale forme mnrbose ‘possano talvolta 
illuder it Pratico con il giudicarle effetto d'organici guasti 


‘< @ di strumentali allerazioni; te quali purenon sussislendo, 


To possono lultavia indurre all'impiego d'inopportuni mezzi 
curativi. Per i quali poì sorgere possono tali fenomeni. da 
farlo-ancora più'insistere nel preconcetto ed erraneo di.lui 


> pensiero, con maggiore danno degli ammalali. - 


| 
| 
| 
È 
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| Conciossiachè'dico, e finalmente, an semplice alteggia- 


mento:morboso di. fibre o di tessuli, non che del sarigue - 


stesso, può offerir al Medico cagione di tali e sì gravi in- 
ganni da scambiarne il fatto d'una’ lesione soltanto dina- 
|» mica e superficiale in un'organica irresolvibil ed iucura- 


‘bile; com’io al presente per simile caso desoritiasi MRTRSS i 


|: d'avervi abhagianza dimostrato. è BLA 


-ABLAZ IONE DEL ‘E CONPENENZE SCIENTIFICHE 
SM COTnoni Ù, i î. 

(Mes pla a Torta) | VA 
Tonino: Previa lettura ed approvazione. del processo verbale 
delta Tornata antecedente ;.il Segretario Dott. Mottini legge un 


suo Scritto Del primo caso Chi cha léra osser cato nello Spedale 
| Mivisionale di Toriab, 


Med 


«Quindi il Presidente, esternate all’ Aatore benigne espressioni 


di suffragio e di lode; piglia l'oncasione per intrattenere: l'Adu- 
nanza su l'argomento. gravissimo dell’asiatico marbo,, essendo 
difficil e scabrosa la posizione del Medico nel frovarsi a frenle 
d’un flagello: che, è è .uopo dirlo, sembra sthermirsi dei più ra- 
zionali metodi di cura. Per il che egli dice necessario che si 
riuniscano-4e forze di tutti: Medici nello stodiarne la matara ‘ 
che s'esaminino tutte le circostanze della -sua-maniera di farsi 


annunziare, di svolgersi e di progredire onde lrovar modo, se - 


non d’opporsi alle stragi quand’è nel suo pieno vigore di :fie- 
rezza, perché la sperienza ha fatalmente ‘ dimostrato essere ciò 
impossibile, almeno di renderne minore la mortalità assalendo 
il male quand’egli fascia alla Scienza un certo margine d’azione, 
quaud'è preceduto lai sintomi caratteristici che l'annunciano 
da lontano, qualunque siasi allronde la di lui maniera di propa- 
garsi, v vogliasi per contagio o per epidemia: , 

Per tutto ciò pertanto il residente richiama | Menzione dei 


Medici presenti su la possibilità d'impedire.ch'il morbu si svolga 


nelia, Truppà;od al meno ‘ch'acquisti moll'esiensione; ciò che si 


riesee ad ottenere assalendolo hei suoi primordii, nei primi casì © 


che colpisce: e mandando tosto ad, ellello le più severe misure 
igieniche eil isolatrici che la sperienza ha riconosciuto le più 
opportune. bee: ut A 

E suquesto-riguardo cita molla proposito le- osservazioni è 
l'operato dei Medici in lnghillerra.ed in Francia. 

Nel:a prima dello quali Nazioni, in seguito ad attente, avve- 


dute e continvato. osservazioni, si. venne ad ordinare che sia ne- © 
galo ai cholérosi li ingresso e l'accettazione. negli Spedali ; ma’, 


che siano dessi invece curati a domicilio, eSsendosi ‘rilevalo es- 
.sere-assai più facile distrogger il moro ju piccoli centri isolati 
anzichè quand'è diffuso in larga esiensione. Anche in Francia 
pare che finalmente questa provvidenza vadasi introducendola, 
suprattutto‘in seguito ai replicati eccilamenti dei Redattori della 


- 


Gazette Medicale ì quali fino dal 1849 alzarono la voce contro la 


pratica .d’ammetter indilerentemente i cholérosi nelle Sale de- -- 


gli Spedali, ‘frammezzo agli altri ammalati; perchè tale pratica 
Tese pressochè costante il doìminio del morbo nell'interno dei 
medesimi e 
il numero di quelli svoltisi. nelle case. A questi fatti aggiunge 
quell’atiro recentissimo. avvenuto in un- Quartiere id Avignone 
in cui sopra 400 Militari. in esso alloggiati 100 vernero-colpiti in 
pochi giorni dall’epidemia e fu uopo abbandonare ta Caserma 8 
traspottar altrove i sani 0ad’il merbo cessasse, 

. It Presidente per talto ciò insiste nel richiamar bene È tech 


zione dei Colleghi su tatti i mezzi igienici e profilatici della‘ 


Scienza e dalla Sperienza preconizzati al primo svilupparsi ed: 
ai primi sintomi del'male, e dà con ciò ragione pur'ancò delle 
cautele:state’ordinate nell'ultima Cireolare del Cansiglio Supe- 
riore di Sanità) in merito all’asiatico flagello, soprattattn- rì- 
gnardo-alla diarrea prodromica del. morbo, che non debb'essere 


la frequenza dei casi in essi manifestalisi pareggiò : 


confusa cun quella” da Cause comuni, accidentali. ‘ come: s'è fatto. 


in Francia ed'in Inghilterra, 
La diarrea specifica del choléra ha sintomi sudi proprii, ca 


ratteristici che unlla hanno di comune é0a le diarree ordinarie. 


Îdi fatto ì principali sintomi .della diarrea cholérica 0 cholérina 


‘“ sono:l aspetto delle evacuazioni alvine che rassomigliano al de- 


" cotto: di riso nel colore e nella consistenza; ridotti a pochissima IG 
» cosa o mancanti del tutto i dolori che sogliono . d’ordinario ac- 
‘ compagnare la diarrea, quella in speciale modo dissenterica; 


l'esser inoltre le dette evacuazioni prive d’odore od altrimente 
emananti odore speciale-sui igenerîs, bene diverso da quello che 


. portano seco le materie emesse per altre morbose cagioni, 
‘— Di questa specialità-di, caratteri della cholérina il Presidente. 


si è accertato nelle visite e core preventive ch'egli aveva ini- 


ziate nel 1835 nel Collegio:dei figli dei Militari ‘în Racconigi, in . 

À vecasione' dei choléra, © più lardi, nel-1837, ‘rella Heclusione ; 
‘ Militare della: ‘Cittadella d’ Alessandria quando vi proruppe l’epi- 
‘ demia. Dei 50.casi che yi'si manifestarono, con la morle di 93; 
quasi, tulli in brevissimo tempo, si riferivano ai Militari asa 

solo e medesimo cameroue dei quattro che compongon il Quar- 

tiere dei Reclusi. Questo falto vefine-dall'Opinante beoe tosto 

annunziato ai Superiori, con li proposta di fare sgorubrar al più: 

presto: il:locale infetto; il che essendo stato eseguito sil morbo . 

in brev'ora diè sosta e cessò; ma taltavia non sì. potè impedire. 

che prosegoisse a manifestarsi con la cholérinà ; della quale il ‘ 


Dottor Arella ebb'a corar oltr’a-100 casì , - “iesadaralo in tale 


guisa opportunità d’ afferrare. ben i caralleri ‘Speciali sovrac= 3 


. cenmati. 


| Glisuczede îl Dott. Marchiandi-il quale facendosi anch'egli a 


ragionare su la ‘Memoria lettà dai Dott. Mottini, dopo alcune Ju- .. 
.singhiere parole d’elogio indirizzate all'Autore, fa risaltare due. 
ponti essenzialissimi e di tutl’interesse ‘pratico în esso DIGHE 


- toccati 8 sviluppati. : 
Il prinùo si riferisce alla forma del ‘mate 6 poichè: stando alle 
parole del: Collega, non'è sempre la medesima, ritianendone 


‘tuttavia sempre identico ed ngual'il fondo ‘ rilevandosi dalla di. 


lui Memoria che nell’attualepidemia di Genova e.nei due casi 
în essa riferiti i fenomeni morbosi del sistema neryoso centrale 
prevalgono nella generalità dei casi su quelli del tubo digerente, 
Quesl’opinione, bene diversa da quella ersessa da qualch’altro 
Medico, che cioè.nella citata epidemia il.choléra è a fondo tifoi- 
deo, e che sembra esagerata, il Dott. Marchiandi la giudica 0p- 


portunissima per la cura del morbo, soprattutto nel riflesso che - 
ha grande spaccio fra noi la Memoria del Prof. Rostan la sua 


è pressochè totta basata su le.Jesioni digestive. 

L'altro punto” essenzialissimo.della citata Memoria è;a dire 
dell'Dratore, qoello chè tratia della natura contagiosa del morbo. 
Sappiamo che alcuni-Governi, nell’ interesse principalmente com- 
merciale, tralasciarono sempre: le misure valevoli contro il-con: 


sé tagio; per cui abbiamo il deplorabile fatto chè p. es: in, Francia, 


. anzi a Parigi, là malattia ha preso stanza stabile, nè mai si potò 


sradicarvela dal 1849 in poi. Ora però in quella Capitale; in'36- 


guito:ai duri ammaestramenti della sperienza., si-vanno final- 4 
‘ }tmeniè attivando misore precanziooali, edi cholérosi vengono 


ricoverati in camere appartate e non-sono più frammisti a a quelli 


A di.thalattie comuni, oltre-di che viene lor: appiiaato un’ ‘apposito . i 


Personale Sanitario. ' ” 
Del resto poi, a convinserei mepito della natura ‘aigica 


del'choléra, abbiam ii fatto dell'Armata Fruncése parlità da Mar- 
‘ siglia.e che comunicò il male ai. paesi e porti di mare iu cui si 
fermò e per ultimo lo trasportò. in cala ultima: sna destina 
«Zione; , —* 
‘+ ‘Im segnifo il Dott; Mottini si fa'A ringraziar il Prdopinani per : 
- © -iLfavorevole” giudizio. chegli piacque emetter:intorno alla diTui ‘ 
. Memoria e per, l'appoggio dato con la forza. di nuovi: e proba- 


torii ‘argomenti alle principali € più pa GReRdoni UA Are 


| sirga trattate. È 
Per ultimo l'Adonanza B ‘intrattenne a laogo iotorno. al prinei- S[ 
- pali provvedimenti sapitarti già. attivati in ordine o all'attviali epie 


seria. . eV 


“ ALiSsANDRTA. La Sedata ‘è fiperta:con la lettorà ed approva 


zione dell processo ‘verbale dell’antecedente ‘Tornata: 


‘I -Dott. Ametis riferisce nel. seguente, modo sopra quallto ope. . 
razioni eseguitesi nella prima quindicina, d’agosto nella“Sezione 


- dî Chirorgia. amputazione della coscia nel Soldato Malaspinà; 


amputazione del-braccio nel Soldato. Tests; della gamba. nel ‘ 
‘Soldato: Perrone, è resecazione togtatdnesa flal: «prim osso del i 
piede sipistro + ‘nel Soldito” Monti. 


L- 
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La vostra opinione, suobiitili Colleghi, vegli dice, in seggio: a 


consolto circa lo stato del Malospina: era che s'addiventiese alla 


‘ampulazione della coscia, da voi sì riconobbe tale guasto nelle 
parti’ circondanti l'articolazione femioro-tibio-totulea che alla 
quasi unanimità decidevate doversi il. più» presto ‘possibil ‘ese: 
guire, essendo che le forze dell’ammalalo andavan «di: giorno in 


© giorno: deteriorando e’ ‘per gl'immani dolori che non:gli. per- 
, mettevano un'ora di sonno € per la suppurazione ‘che fetente in 


grande quantità Muiva. Da-voi ‘assistito eseguiva l'ampatazione | 
del membro: nella parte mediana;conil metodo circolare. Nes- 
sun inconveniente seguitò l'operazione, la riazione fu assai'imite, 
nessun.sconcerio gastrico sin. al presente, ‘lo stato gerierale del- 


L ammalato soddisfacente esi ha fondata speranza d'una pronta 
guarigione. 

Giova notare ‘agiiongeilD Dott. ‘Ametis; cb ilMalaspina, dal mez- 

* zogiorno ad olire mezzanolle prima che fosse ampolato, l'assa- 


liva una gagliarda. riazione ‘febbrile ogni giorno, ed il.Dott. Bob- , 
bio bene si ravamenta quale stata allarmente: presentasseil me- 
desimo due giorni prima; equi era veramente il caso che sa- 
rebbe stato fonesto lò scambiare lo stato, generale indipendente 
dalla località con la riazione prodotta da una località. ‘Le alte- 

razioni rinvenute. nella parte esportata parecchi di voi, oriore- 
‘voli Colleghi; ebbero campo ad esaminarle: ulcerazioni in più 
parti, degenerazione lardacea: delle parlì-circondanti l’articola- 
zione, distruzione delle capsule sinoviali, del. legamenti ‘interar- 
lieolari,-ranimollimento e distacco di parto, delle pie d’ih> 


: crostazione, cariè della rotula. 


-Gonveniyasi fosse egualinenté caso d’ampulazione il braccio 


. -del Soldato” Testa affetto da carie all’articolazione omero-radio- 
.cubitale, accompagnata da abbondante suppurazione. Di già vi 
tenne parola il Med. ‘di Regg Dott, Capriata-su l'andamento di 
° (ile malattia e com’estraesse.un lungo Requestro 0sse0. per enî 


vi fo un'epoca in éui Jasciàva qualche. speranza: «di. guarigione. 


* Altri ascessi comparver in seguito in vicioanza l'un: l’aitro dando 
| esito a copiosa raccolta. di pus. Esaminato.con lo specillo tocca- - 


vasi denudata è cariala grande porzione, del cubito e dell’estre- 


‘ ‘mità.inferìore dell’omero. Fissatasi per il giorno. 8 l’amputa- 


zione, veniva questa eseguita’ dal Dottore Cameroni di servizio 
nella Sezione Feriti, con il metodo circolare. La: Tiazione furassai 


| mite;nessun inconveniente sinora ebbe. luogo, lo stato sia -gene- 


rale che locale, dell’ammalato è assai soddisfacente , motivo er 


, cui-si.spera su d’ana pronta guarigione. 


Non debbo però tralasciare. d’informaryi come ‘Pasdinratà to 


presentasse ella gamba:sînistra due piccole, piaghe. comunicanti 
- fra loro per on fero listoloso. con suppurazione felente ed .ab- - 


bondante. Attentamenie esplorate con lo specillo non si rinvenne - 
comunicazione di quesla coo la tibia e per quanto valore avesse 
potuto avere ‘questo fatto, iri nessnn: modo * poteva considerarsi 
quale contrindicazione all'amputazione; di fatto col progredire 
verso la cicatrice il braccio , videsi in pari tempo ‘modificarsi 
tale'località : non più fetente ma di huona indole è ‘ia 'suppara» . 
zione e di.già io grande. parte cicalrizzata. Degenerazione dei 
tessuti ‘circondanti l'articolazione’, distrazione . deì legamenti 
laterale, interno, ésSternò e posteriore della ‘suddetta articola- 

zione, carie della festa articolare del cubito e ‘dell’estremità in- 

feriore deli’omero;, forono le lesioni rinvenute. 

. Altredue operazioni x Gome vi dissi, vennero da me eseguite: ‘il 

giorno 13. La resecazione del. prim’osso ‘metalarseo del. piede 
sinistrn nel Soldato Monti e lampotazione a lembo posteriore - 
<della.: gamba nel Soldato -Perrome. Son appéna. trascorsi due. 


giorni dall’ampatazione. é-ben paco posso: dirvi presentemente 


su. questi due. ammalati. Nel-pripio” degtatasi riazione con dolore. 


. @lla ferita, «prescrissì un' salasso e dieta severa; vi -fu calma.il 


giorno, ‘dopo e non credetti più OPACO ripeterlo. Nel secondo” 

la riazione fa:assa? mite. - . È 
‘11 Relatore riservandosi di dar’ alteriori raggiagli su lo'stato 

dei quattro operati n altra Conferenza, conchiude con parole di 


j ringraziamento, adotti ‘Colleghi per l'assistenza: prestatagli (o) por È 


i lero saggi consi li, 
‘Il brsifinte. NEO alcune. osservazioni. sul lodevole: stato ‘sia 


dentale che lecale dei quattro operati chiuse la Séduta: 


Il Direttore Dott. Cav, ARELLA Med: Div. ” 
HI Vice-Diretiore responsabile Dott. MaNMinLI M. di B. 


“Torino A9BA: Pelazza, Pe SaRalnini «via Alfieri 94, 
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PARTE PRIMA 


È 


LEZIONI ORALI 


Ù 


DEL PROFESSORE COMM. ALESSANDRO RIBERI 


SU IL 


x 


LABBRO LEPORINO 


{tracciate dal Dott, Pecco Med. di Batt. sn 


- Nella complicazione della spaccatura unica. 0 o ‘dop: 


pia dell'arco alveolo-dentale sulo od insieme con il 


palato osseo e con isporgimento di quell'afco 0. dei 


. denti che vi son impiantati, la prima indicazione che 


#’iflaccia è quella di correggere questo sporgimento : 


| senza-di ciò stirand’esso il labbro e dandogli un ap- 


poggio disuguale, impedirebbe fa buona ripscita della 
operazione. son unica ma Muoltiplrceè qui pinta 


. Zione, -* 


«Essendo nica: ì ‘soli denti male diretti, n’è stata 
proposta ed eseguita l’estrazione. Per buona ventura 
la sperienza ba. ‘dimostrato esservi.correthivi più sem- 
plici: sòn.essi.i seguenti: se il rialto formato dai 
denti. non offre asprezze, nè angoli troppo-acuti, (deb- 
besi immediatamente aperar il labbro leporinv essendo 


» Provato che, tina volta ottenuta la riunivne del tabbro, 
. la pressione che fa essu su i denti aggettati basta è 
‘ ritornarli «con il tempo alla loro positura e direzione 
, haturali. Ed ove la prominenza sia aspra e così ango- 
lare che s’abbia a temere Ja disunione dei margini, si 


debbe procurare, di ritornare li denti alla loro giàci- 


‘tura naturale con .la pressione preliminare più o meno 
. protratta, raccomandata da- Desault: e formata ‘COD 


una fascia che passi di traverso su il labbro di cui 
gli estremi s’annodin alla nuca, oppure, ciò che è me- 
glio, con tirarli dal lato della bucda mediante fili d’oro 
fissati ai denti laterati con. i quali. s'ottengon vggi- 


giorno sorprendenti risultamenti. Con questi mezzi si 
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| sporgimento è 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


i 


Tao all 


i conseguisce d’ordinario il desiderato intentà nei ra- 


gazzi, il che equival a dire nélla maggiore parte dei 
labbri leporini complicati a sporgimento dei denti, 


“giacchè è cotesta tal una difformità che, se pure 


qualche volta ci occorre veder alcuni della classe più 
povera della società trasandare fin ad‘una tarda età 
la guarigione d’un ragazzo tocco da labbro: leporino 
semplice, nessuno 0 quasi nessuno vi ha, anche. di 
questa classe, che, spinto appunto dalla sì fatta dif-. 
formità, nom presenti all'Arte il bimbo che n'è tocco 
subito dopo la sua nascita. 

. Voi vedete da ciò, Signori, che non si debb'essere 
corrivi nell’estrazione di quei denti male diretti e che_, 
questa debbe riserbarsi com’ultimo compenso in quei 
casi solamente nei quali, per l’innoltrata età dell’in- 
fermo, i denti sono così solidi che con nissuno di quei 
mezzi possono più essere restituiti alla lero giacitura 
naturale. Vi sono però due altri casì in cui un dente 
debb’esser estratto ed è quand'è esso carioso e quando 


& male diretto e-eollotato sail bel’apiea d’uno .dei 


semmenti ossei molto sporgente olir'al piano dell’al- 
tro, con la giunta clie difetta questo (Oss. 26) di denti 


per servire di putto d'appoggio ai fiti metallici.e che 
.iIl fesso tra un semmento e l'altro è troppo". ristretto 
per capir il dente nale diretto. 


Quando lo ‘sporgimento è formato dagli ossi incisivi 
ossia dall’estremità anteriore deli’istmo intermascel- - 
lare debbe, in ordine a cura, farsi questa distinzione: 
o lo sporgimento è-piceolo, senz’asprezze e senz'an- 
goli ed allora debb'operarsi immediatamente il lab- 
bro Jeporino per ciò che è provato che ‘può ottenersi 
la riunivnie del labbro e che, questa una volta ‘otte- 


‘nuta, la pressione chè fa esso su la parte sporgente 


basta a ritornarla al suò piano ‘naturale: ovvero lo. 
è notevole, quasi orizzontale (Oss. 22) , 
aspro, angoloso ed allora od i lembi labbiali non sono © 
abbastanza lunghi per essere. riuniti a cavaliere del © 
medesimo 0, se.è possibile rionirli, non' è prudente 
ciò tentare perchè possono disunirsi ed andar in fallo 
l’iptento dell’operazione. Crescon in quest’ultimo caso, 
ed è superflno dirlo, le difficoltà che si ban a vincere 
e cresce pure l'incertezza di buon esito. 

“Agli andati tempi era in simili circostanze proposta 
ed eseguita da Daniel Ludovic, Franco, Vau Home, 
Gérard, La Faye, ecc., qual unico compenso curativo, 


‘la resecazione della parte ossea sconciamente promi-. 


uente per mezzo d’nna piccola sega 0 di tanaglie in- 
cisive o d’uua sgorbia con il maglietto, e ciò dopo 
uver isolate le parti molli e poi riunite nello stesso 
od in un successivo atto operativo. Ma sn i riflessi 
che questa resecazione, oltr’all'essere dolorosa ed. al 


, 
n . 


©non andare scevra da emorragia, accrescerebbe in- 
fiammazione nella parte; che potrebbe disturbare l’a- 
nione del labbro ovvero richiederebbe l'operazione u 
due tempi cioè l’incumodo di due operazioni; che di 
più lascierebbe un vano più o meno deforme ed un 
po’ di procidenza e d’avvaliamento del labbro, man- 
cante ivi d’appoggio; che altrande la mascella superiore, 
diminuita nel suo diametro trasversale, formerebbe poi 
no arco più piccolo di quello dell’inferiore e s’inca- 
strerebbe dentro questa con difformità simile ulle ma- 
scelle dei vecchi, con perduta corrispondenza dei denti 

e con difforni@accavallamento del labbro inferiore su 
il superiore: dOvechè Ja @unservazione di quel tuber- 
colo osséd; oltr’al dar un punto d'appoggio al labbro, 
a renderne facile la riuvione ed a proteggerne la con- 
solidazione, serve a raddrizzar il naso ed a favorir il 
succhiamento : su questi riflessi, dico, si. volle da De- 
sanlt in poi abbandonata quella resecazione e snp- 
plita con altri compensi operativi, quali la compres: 
sione, la frattura della parte sporgente è la resecazione 
parziale del tramezzo delle narici. Vediamo breve- 
mente qual è il giusto valore di questi Nampeusi vi- 
carii alla resecazione. "lin 


* 


Compressione, Desault, in ciò preceduto da Verdier, 


pretendeva che gli ossi mascellari, separati l'uno dal- 
l’altro, epperciò meno solidi, cedessero con facilità 
alla forza che gli retrospingeva e che la parte mor- 
bosamente sporgente opponesse poca resistenza alla 
pressione. Fondato su questi principii consigliava egli 
la pressione della parte sporgente con una benda pas- 
satavi sopra ed annodata alla nuca; prolungava questa 
pressione per un tempo più v meno lungo e nei casì 
di maggiore resistenza proponeva di rafforzaria con 
mezzi più efficaci. È riferito nella sva Opera il caso 
in cui questo mezzo sortì buon esito in un ragazzo di 
cinque anni e nel quale l'util effetto della compres- 
sione era già sensibile fino dal primo giorno. Un mezzo 
più eflicace sarebbe forse un compressore su il ma- 
dello di quello di G. L. Petit, di cui una delle pal- 

- lottole appoggierebbe su la nuca, mentre l’altra a cui 
aderisce la vite di pressione opererebbe su lo sporgi- 

“mento osseo. Io ho tre. volte provata la compressione 
e dovetti sempre abbandonarla per l'impedimento che 
recava alla nutrizivne dei bimbi alla medesima as- 
suggettati e per il dolore che provocava il quale, a 
cagione della sua diuturnilà, riesciva ben altrimente 
grave che non quello d’un atto operativo cruento, 

» Se si riflette perciò che questa compressione nun è 
d’ordinario sostenuta dai - ragazzi; ch’il pedicciuolo 
dell'eminenza intermascellare è non di rado così resi- 
stente da renderla pulla ed è ciò pruvato da che, 
quand'in questi ultimi tempi si cercò di retrospingerla, 


fu necessario ricorrere per sciorne la continvità a, 


forti forbici ed anche a scarpelli; che per l'uso 
della medesima alle volte croilan e poi cadomi denti 
incisivi; che è cosa impossibile retrospingere quella 
eminenza allorchè ha già presa tal on’evoluzione che 
° la rende sproporzionata per mole alla spaccatura del 
palato in cui ha da infossarsi; che Dessult medesimo 
scemava il vanto della compressione praticata con 
una benda e da esso lui cotanto prediletta con il dire 
che faceva com'all'uopo si dovesse .ricorrer .a mezzi 
più efficaci; che trascende ogni credenza il caso nella 


‘ 
, i 


. cisivi clvegli vorrebbe non veder 


pratichiamo , dice Blandin , 


v 


i | o. PARRIZLI: 
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compressione con quella benda i suoi effetti erano 
già sensibili, sia ciò detto con tutVil rispetto ch'im- 
pongoni grandi nomi d’un Desaunlt e d'un Bichat; se 
a tutlo ciò si riflette, si spiega senza difficoltà alcuna 
perchè all'età nostra quella maniera di compressione 
raccomandata da Desault sia quasi generalmente ab - 
bandonata e non vi si-possa collocare qualche fiducia 
d'utilità fuorchè quand*'il bimbo in cui s'adopera è di 
ela minare d’un anno, quand'è bene sustemgia e quando 


il pediccinolo dell’'eminenza intermascellare uffre poca 


resistenza; circostanze cuteste di cui le, più essenziali 
raramente collimano.. i el, 


. 


è 


Frattura dell’istmo intermascellare sporgente. Avendo 


-Gensoul dovuto smettere la compressione stata inutile 


ip un:caso in cui l'eminenza intermascellare era no- 
tevole e solida, s'appigliò egli al partito di dissecar e 
poi di rovesciare verso il naso il lembo medio del 
labbro: estratti quindi quattro denti incisivi, afferrò 
con forti pinze la parte sporgente dell'osso e la spezzò 
dandole una direzione perpendicolare: abbassò pui 
nella stessa direzione il-dente canino destro; cruentò 
i qualtro margini del labbro leporino doppio e con 
la sutura attorcigliata gli riunì con prospero evento. 
Il Champion dice aver in nn caso pressochè identico 
operalo con uguale successo salvand'insin i denti in- 
estratti fuorchè 
qoandu son cariosi, 

- A malgrado dell'aspetto ingrato e, stava per dire, 
ributtunte di quest’operazione ed a malgrado del suo 
eventual effetto ron sapendosi ben a priori il luogo 
in cui cadrà la frattura la quale, a vece di stare li. 
mitata al tramezzo, potrebbe pure talvolta estendersi 
più in alto ed insin alla lamina cribriferme dell’etmoide, 
io volli due volie tentarla e n’ebbi questi risultamenti : 
Don potè in un casu compiersi come si conveniva 
perchè il pediccinolo  dell'istmo  intermascetlare non 


sua Opera narrato in cui fino dal primo giorno delia 


RL) 


era ancor ossificalo e nell'altro (Oss. 22) in cui era ’ 


 ossificato, il pezzo afferrato con le tanaglie si. distaccò 


in totalità non altrimente che se l'avessi resecato, 


Quest'operazione dunque non s'appoggia nel mio con- - 


cetto sopra una solida base, nè si merita fin quì d'’es- 
ser accettata ad oechi chiusi. UA «i 


e 
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' Per 


Resecazione parziale del tramezzo delle narici. Ag- 


* 


giustando poca fede ai lenlissimi effetti della com - 


pressione, temendo la frattura dell'istmo intermascel - 
lare.e pensando ch'il tramezzo delle fosse nasali in- 
nanzi spinto è la sola causa ehe s'oppone a che la 
emiveaza intermascellare possa retrospingersi, Blandin 
ideò d’iatrodorre per le narici anteriari în sì fatti casi 
sempre molto ampie uva forbice ordinuria, trattandosi 
di tenerissimi bimbi, ed una forbice pura a tagliare 
lamine metalliche nei caso d’operandi dell'età di 40 
a 12 anni, e con questa di levar nnà porziune trian- 
golare del tramezzo del naso sì che ne risulti una 
perdita di sostanza capace di ricevere la sporgente 
porzione ossea. » La punta della sezione a V che noi 


nella ;spessezza del tramezzo-cattilagineo del naso che 
‘ne raggiunga .insin.it sno dorso.e renda mobile la parte 
sporgente e facile il retraspingerla : è cosa sottintesa 
che la larghezza della purzione che si ha a levare via 
debb'essere proporzionata al maggior o minore spur- 
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debb'innalzarsi cotanto ‘ 
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gimento fog a 
. d'essere ridotta su il vero piano delle parti contigue 


dell'arco alveolare. Dopo la.resecazione la parte ossea, | 


4 sporgente, divenuta mobile , cede alle più ‘eggiere 


pressioni, si lascia con facilità retrospingere ed una 


della parte che. debbe retrospingersi al segno i 


semplice listareila di diaquilonne , applicata sopra il 


labbro superiore, basta per ritenerla in sito, Se i denti 2 


incisivi non fossero ben allineati , converrebbe alli: 
nearli fissandoli ai denti molari vicini con fili .d’orò 


‘o d’argento : il che vuol dire che,, per operare, si _ 


debb'aspettare l'evoluzione di quer. denti, vu Vetà di 
o i DOS , ; : ni 
due aoni, Lo scolo di sangue è iv quest'operazione 


x : N 2 da + garde j h 
insignificante ed il tubercolo. osseo retrospinto non: 


va i vecrosi ma sì riunisce “perfettamente. »' La re- 
secazione della teste detta porzione triangolare può 
farsi con le due sezioni anterior ‘e posteriore ugual- 
“mente obblique, oppure con la sezione anterior vb- 
bliqua, come praticò Blandin , e la posteriore retta , 
oppure, e ciò è forse meglio, con la sezione. anteriore 
retta e con la posterior obbliqua, come praticò Debron. 
| Questa pratica operativa altronde ingegnosa porge 
occasione.a molte riflessioni: non si hanno ancora suf- 
ficienti esempi della sua riuscita per potere. dire che 
l'ultima asserzione del non, andar. il: tubercolo ossen 
soggetto a necrosi nun ha più bisogno di prove: è 
dessa più lunga, più difficile ad eseguirsi e forse più 
assoggettar i bimbi prima di due anni d’età per aspet- 
‘tar i, denti molari che debbono sérvire di punto d’ap- 
| poggio agl’incisivi: frattanto. non si debbe solameote 
vivere per un così lungo tratto di tempo nella per- 
plessità in ‘ordine ai cangiamenti che sarà per soffrire 


l’istmo intermascellare, ma, se fu morbosa divisione è 


del palato rende difficile la nutrizione del bitubo, si 
— smarrirà egli inentre si sta aspettando-o si ridurrà a 
tale deterioramento «di vita che forse non potrà più 
tardi sustever alcuna grave operazione: è detto nella 
prima osservazione di Blandin (Giornale di Chirurgia 
di Malgaigne) ch'i tubercolo intermascellare tendeva 
dopo l’operazione a rovesciarsì alquant’in dietro e che 
i due denti incisivi che ne spuntavano erano. rivolti 


» dolorosa chenon la resecazione : non vi si possono 


‘al.basso ed un poco altresì in dietro; si.sperava con. 


un congegno netàllico riparar.a così fatto rovescia- 
, mento.: si sarà riuscito? Ecco quello che ignoriamo. 
Come può ad ultimo dirsi insignificante J'emorragia 


‘| procedente dalia soluzione cruenta di continuità degli 


ES 


‘ossi quando vediamo in un'osservazione riferita da 


— Blandin istesso e riflettente un certo Alexis Pareille, 


essere stata quella inquietante ? Quando-vediam essere | 


| stata così inquietante in un ragazzo a cui Michon 


‘siveva.resecato il tubercolo intermascellare che dovette. 


egli ricurrer al cauterio attuale per ristagnarla? Quando 

leggiamo ch’un bimbo operato da Dupuytren (Lezioni 
-Orali, tom. III) succumbette trangugiand’il -sangue 
‘ proveniente dalla fesione dei vasi dell’osso resecato ? 


Il Dott. Debrou aveudo veduto che nel bimbo stato . 


operato da Blandin l’istmo intermascellare, due anni 
appresso era ‘ancora mobile, con l'iutendimento d’ac- 
‘ celerarne la consolidazione consigliò d’aggiunger alla 
praticà ‘operativa di Blandin l’avvivamento dei margini 
della doppia fenditura ossea come si pratica nelle. parti 
‘molli. «. Ho avvivato, dice egli, i margini ossei, come 
si pratica uelle parti molli, prima di retrospinger il 
tubercolo. mascellare. Dirò ivnanzi tutto «ehe ho sola- 


é 
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| ‘a mente cercato di renderne sanguinanti e vivi} quatiro 
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«margini ossei corrispondenti. Ma nell’ipotesi ch’avessi 
levata via tutta la mucosa che loro serve di periostio, 
dovrebbesi per ciò sulo temere la carie, la necrosi, 0 
l'nfiammazione delle superficie ossee messe a nudo? 


‘trederei che ciò non fosse per succedere in ossi in 


‘quella tenera età cotanto spugnosi e cotanto vascolari, 
e crederei pure che, se un lavorio vi si slabilisse, 
sarebbe questo un lavorìo d’unione e di cicatrice, 
come quelio che succede fra i due estremi d’un' osso 
fratto. » ui i 


Volendo dire due parole iptorno a questa - modifi- 


cazione pur essa assai ingegnosa, non vi vuole molto a 


vedere che se vi ha una lontana speranza ‘che, crueo- 
tando nei teperissimi bimbi poco dopo la loro nascita 
mentre la spaccatura del palato ha anéora tutta la sua 
«larghezza e V’istmo ibtermasceliare non ha ancor acqui- 
stato maggior evoluzione la membrana mucosa. co- 
prente'i quattro margini della doppia fenditura, possano 
Ottenersi superficie vive offrenti utili condizioni d’ade - 
renza, non si potrà ‘nutrire quella speranza più tardi 
cioè quando gli ussi mascellari, essendosi rayviciuati, 
avranno diminuita Ja spaccatura palatina e l’istmo in- 
termascellare avrà presa un'evoluzione alla medesima 
sproporzionata, Se poi si propone di levare la mem- 
brava mucosa e di resecare gli stessi margini ossei, 
non vi vnole neppure inolto u vedere che, oltr’al 


maggiore dolore ed alla giunta di cause d’emorragia ‘ 


e d’infiàmmazione , la violenza risultante dagli stra- 
menti usati per la sì fatta resecazione prodorreble 
second’ogni probabilità una frattura del pedicciuolo 
dell’istmo iotermascellare, di cui sarebb'impussibile 
prevedere la distesa e che trarrebbe dupo di sè tulti gli 
-inconvenieoti che derivano dallo spezzare e dallo re- 
trospingere con violenza lo stesso istmo, 

Non debbo -però tacere che. la pratica di Debrou ha 


già in sno sostegno ‘due casi favorevoli: uno è narrato ‘ 


da Debroa stesso e l’altro da Bonnafont (1) il quale 
attuò la pratica-Debrou in due tempi cioè prima su le 
parli ossee e' poi venti giorni appresso. su le parti 
molli e da lodi alla medesima. ‘E debbono farsi voti 
perchè quei due favorevoli successi siano con il tempo 
avvalorati da molti'altri congeneti , perocchè la mo- 


dificazione ideata da Debrou ha su la pratica di Blan- - 


din due preziosi vantaggi cioè quello di potere sot. 
topor ‘all’operazione , teneri bimbi senz’aspettare che 


abbiano raggiuota l’età di due anni e quelio pure dì © |. 


favorir nna più pronta aderenza dell’eminenza inter- 
mascellare abbassata agli ‘ossi mascellari, risultaudo 
dal:caso per esso lui riferito ch’un mese dopo l’ope- 


razione quell’eminenza era giù immobilmente fissata 


a quegli ossi, mentre nell'esempio di Blandin era au- 
cora mobile due anni dopo l'atto operativo, come fu 
gia avvertito. Nei casì poi in cui il tubercolo ùsseo od 
iutermascellare fosse, come talvolta succede , troppo 
voluminoso ‘per essere retrospinto secondo la pratica 


di Blandin ed in quello pure visto dal Monteggia e da 


me altresì una volta (Oss. 8), in eni i due semmenti 
dell’ossa mascellare diviso s‘accavallasser in: modo 
ch’il margine d’un semmento appoggiasse su il mar- 
gine dell'altro; in qnesti casi è cosa evidente che, 
senza resecare ‘secondo la  pratica-Debroa i margini 
della fenditura ossea, non si potrebbe ottenere l’in- 
tento di togliere l’'accavallamento, di ridurre quel’ tn- 
‘ (1) Gazzetta Medica di Pafigi, 1852. 


., È 


v 


sanoio a giuste proporzioni con il fesso osseo e di 


retrospingerlv. È in fine cosa: ancor-evidente ch'il ti- 


l'ha — 


Î ‘Sinamento degli ossi SCOTTI ‘e della uidilucione del 


‘more manifestato da: Michon ch’: tubercolo interma- i 


scellare retrospinto s’opponga ‘a guisa di conio. alla 
cancellatura della fenditura palatina, è scemato ridu. 
cendo/la larghezza di quel tubercolo con la reseca- 


zione dei suoi margiui ossei, come consiglia 'Debron.* 


Ma su di ciò non possono fin qui farsi fuurchè con- 
ghietture e debbe Sora dal tempo la soluzione 
della quistione.. - 


+ Vi. ho tratto tratto parlato della possibilità. d’emor- 
ragia dopo le varie maniere di resecazione fin qui di-' 
scorse ; accidente cotesto a cui dovete prestare la più’. 


grand’attenzione per il.grave pericolo di cui è causa 
nella bass'età una perdita alquanto notevole di. san- 


diametro trasversale della mascella superiore. 
Quando poi il palato è tutto diviso era opinione di 
Desault che gli vssi mascellari s’accostasseru per’ la 
loro circonferenza e che, una volta resecata l’estre- 
mità anteriore dell’istmo intermascellaàre, it foro punto 
di congiunzione all’arco. alveolo-dentale divenisse 
l’apiec d’un triangolo di cui la base sarebbe su.il piano 
degli ultimi denti molari. Se non che è cosa provata 
ch’il mutoo accostamento degli ossi mascellari ha luogo 
paralellamente e non per periferia e, ciò stando, non 
si vede, al dire di Phillips, come questo movimento 


* possa essere favorito dall’assenza dell'estremità an- 


gue. Più non ritornando su i precetti che vi ho già 


esposti su il modo di prevenirla o di ristagnarla quando 
deriva dalla lesione delle parti molli, aggiungerò qui 
soltanto che quando ha luogo dalla ferita delle parti 
dure, se, non bastan a ristagnaria l’acqua ghiacciata 0 
l’applicazione del ghiacci che vidi sovente utile op. 


pur il toccamento .cen il nitrato d’argento il quale 


sortì nn buon effetto nelle mani di Gremaud, duvrà 
aversi ricorso al cauterio attnalé, come praticò Michon.. 


In quant’al sangue che fosse già stalo trangugiato da. 


un ragazzo aperato prima chie s'avesse avuta cogni- 
zione dell’emorragia, esso non è digerito e viene d’ordi- 
nario rigettato per vomito; ed è ciò una fortnna, giacchè 
nei caso contrario s’altera bebe presto, irrita e. de- 


termina dolori colici e diarrea; diarrea cotesta la. 
quale favorendo l’espulsivne, del sangue soffermato. 


nelle ‘vie digerenti è proficua, anzi tauito proficua che, 


non succedendo, è bene peomover la con clisteri por: ; 


gativi. . 
Ecco, Signorini per rapidi cenni il pe e le jin 
certezze dei mezzi con cui da Desault in poi si volle 
+ supplire la resecaziune. E queste incertezze suggeri 
scon appunto l’idea d’una rivista retrospettiva di que 
st'ultimo metodo per riconoscere se veramente gravi 
erano le cagioni del suo: total abbanduno. Iv vi toccò 
‘ appena gli. appunti che gli furono fatti d’essere.dolu- 
roso; di provocar emorragià e grave infiammazione, 
giacchè questi accidenti non sono più gravi dopo la 
resecazione che dopo alcuni altri mélodi. S'è dettorcon 
‘verità che.con la resecazione rimangono smarriti due 


o più denti già spuntati od ancor in germe, ma que- | 


teriore dell’istmo intermascellare, 

Eppure, si dice, un fatto positivo vi | ha che prova 
la diminuzione del diametro anteriore della mascella 
superiore dopo la resecazione ed è quello riferito da 
Desault dal quale risulta che all'operato per reseca- 
zione rimase di poi fa mascella volgarmente detta a 


galoscia cioè la mascella superiore incastrata dietro la 


| inferiore. Come spiegare questo; fatto ? To non nego , 


Siguori, questo fatto, ma innanzi tutto dico che vi 
vorrebbe un grande nomero di falti congeneri per 


‘ dare solida base al principio che dopo Desault tutti 


- st’inconveniente non è poi, a mente d’un moderno . 


Scrittore, tale da scusar.il total‘obblio d'an metodo 
che;nelle mani del Pratici delle età passate ha resi 


. utili servizii ed è ad altri metudi cruenti preccellente, 


per. più spedita e più facil esecuzione. Di fatto i suvi 
vppositori , quasi, sorvolando su quest’inconveniente , 
più particolarmente l’appuntano, e lo ho già toccato, 
di diminnire la mascella superiore nel suo diametro 
trasversale, la quale, formando quindi un ‘arco più 
piccolo .di quello della ‘mascella inferiore, s’incastra 
dentro questa con ‘deformità simil alle mascelle dei 
vecchi. Ed a quest’appunto che sale ai tempi di De- 
sault e che ha in suo appoggio un solo fatto da questo 
celebre Chirurgo-riferito, tuttii Pratici fecer eco senza 
sindacare quest’unico fatto. e tutti banvo per ciò sala 
sbandita la resecazione, 
Innauzi tutto, perchè lubblezione: sia vidia con- 
che la spaccatora del palato sia totale, giacchè 
- ontrario sarebbe vano il timore del ravvi- 


i Pratici xollero dedurre da nn fatto solo, E dico in 
secondo luogo che suno lanto più pecessarii altri fatti 
congeneri tin quauto che. il caso riferito da Desault, 
pes il silenzio d'alcune circostanze concomitanti, è 


‘macchiato di nullità € mi spiego. Quante persone ; 


neppur attempate, non si vedono le quali hantio la 
mascella a galoscia senza che abbiano sofferta opera- 
zione di sorta P_La persuna di cui parla Desault non 


“sarebbe stata una di queste P_E cotesta circostanza 


taciuta da Desauit nov macchia essa la soa vsserva- 
zione di nullità ? Queste cose volli dirvi, Signori, su 


la resecazione, non.già perchè ‘i0 m'attenti di farne * 
LI » 


l’apolegia ma per servir alla verità storica.» Era al- 
tronde mio debito parlarvene con qualche diffusione 
perchè, pure postergandola alie- pratiche di Gensonl, 
Blandin e Debrou,.un caso’ incontra tuttavia in -cui 
debbe di necessità aversi alla medesima ricorso ed, è 
quando l’estremità anteriore dell’istino intermascellare 
è voluminosa, molto sporgente oltr’al-piano dei sem- 


+ 


menti ossei laterali e non .può essere retrospinta per 
difetto d’in vano, nel palato idoneo a capirla o perchè , 
cotesto, vano non, esiste per conformazione primitiva 
o perchè, ‘esistendo, fu, il che è più probabile, bel 


bello colmato dall’incrementu eccentrico degli ossi 
divisi. E vi porge, Signori, di questa fattispecie. un 
bell'esempio l’ummalalo dell’osservazione ventesima. 
settima in cuì per la sì fatta disposizione di cose fui 
costretto ricorrer alla resecazione. - : «. 


. Le. conchiusioni che Rossano dedursi dalle cose che‘ 
venni fin qui dicendovi, 


Signori, sono che la reseca- 
zione fu: abbandonata in favore della compressione ; 


-abbandouvo cotesto forse non abbastanza giustificato 


dai fatti: che Ja compressione, per la sna frequente 
insufficienza € per ì svi inconvenienti, fù abbando- 
nata in favore della frattura dell'istmo. interuriscellare, 
poi della resecazione del su» pediccivulo,, poi della 


cruentazione. dei margini ossei: ch’alcuni. Operatori - 
«con abbastanza di -quelle ‘pratiche suddisfatti per le 


ragioni che ho detto a luogo a luago' vollero, non è 
gran tempo, rivolgere l'animo all ‘abbandonata rese- 
cazione. Però, quali siano gl’incunvenienti nio pra- 
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‘tica primitiva di Blandin e.di quella modificata da 
Debrou, può ben: dirsi che, salvo l’eccettuazione ch'io 
faceva poc'anzi in favore della resecazione , militano 
in loro waptaggio, soprattutto in vantoggio della mo- 
difiedziotie di Debrou la ragion anatomica, la ragione 
fisiologica e la ragione operativa. Co 
* Se non che per metter in sodo la. loro superivrità 
ssuranoo necessarie molte prove comparative fatte su 
il campo della vera pratica. E ciò basta per provarvi 
suna volta di più quanto vi (diceva cominciando questi 
Trattenimenti che = l'argomento del labbro leporino 
offre ancor alcune lacune le quali esigeranno tempo e 
pazienza per: ussere colmute, » an 

Del resto, comunque corretta la complicante pro- 
minenza inlermascellare, s’unisce la divisione del lab- 
bro second’ precetti stati supra riferiti parlando del 
labbro leporino semplice, unico © dvppio, senza met- 
tersi in pensiéro della ‘divisione degli ossi che, quale 
essa siusi, semplice 0 doppia, snole, dupo ristabilita 
ta continuità del labbrovin grazia della pressione mo- 
derata ma ‘regolare e eostante ch'esso fa, svanire, 
come provano-le osservazioni di Rovahuysen, Sharp, 
La Faye, Levret, Quesnay, Richter, B. Bell, Lapey- 
ronie; Gérard, Desault, Roux, Champion, come vidi 


«+ io stesso più volte, e ciù ,in un tempo più o meno 


Jupgo second» l'ampiezza della divisione. 

‘Trascende ugni credere la proutezza con cui le di- 
visioni palutine: sun alle volle rabberciate. Bastarono 
per ciù alcune settimane in un ammalato di Desauit e 
cinque mesi în uno di Roux. To agginsto tanto maggiore 


fede a queste osservazioni in quanto che vidi in un, 


caso d'una giovinastra robusta, di 18 anni, la breccia 
‘palatina, larga a segno da csipir il dito mignolo, essere 
pressochè del tutto svamta nella sua metà anteriore 
dieci mesi dopo l'operazione, ri I i 
© Ove ciò nav ostante il lavorio unitivo fvsse, 0 per 


l’antichità @ per l'enorme ampiezza della breccia, . 


lento 0 sembrasse arrestato, si potrebbe favoririo 0 
ravviarlo;collegando-con fili metallici attraversanti la 
volta. palatina..i denti molari d'un lato con quelti del- 
l’altro, ed adoperando nel tempo stesso nn bendaggio 
compressivo sotto le gote (Jourdain e Levret),: od 


immediatamente sopra gli archi alvevlo-dentali (Vel-' 


jpeau), ad ii circolare del capo (Dent), 6 l'elastico di 
Pointe e di Mannoir, o da staffa d'Autéprietli, n la fa- 
| schia di Stuckberg corretta da Graefe, od il bendaggio 
di Dupuytren. Dovrebbe in somma il bendaggio fare 


la. pressione su i' lati e non su il'davanti; dove, man- 


cand’il labbro d'appoggio, sarebb'essa sconvenevole. 
Conosciuto questo principio, è cosa agevole “ad ogni 
Pratico a cui non piacesser 1 varii bendaggi già noti 
l’immaginarne vno che fosse valevole a ciò. Debb'egli 
però ben invigilarne l'azione e visitarlo ad ogni giorno 
‘perchè sonosi veduti più casi in cui generò estare a 
malgrado ch'i.ragazzi non avesssero mapifestati pa - 
timenti. i x ARTTA 

Incontra però talvolta che, a malgrado dei mezzi 
riunitivi fin qui discorsi, la fenditura rimanga più 0 
men aperta. Converrebbe allura ricorrer all’applica» 
zione d’ottoratori artificiali od alla stafilogralia: ma 
io uscirei dai limiti.che mi hu prefissi in questi Trat- 


tenimentì se qui mi facessi ad intrattenervi su di ciò. . 


Chi considera l'utile influsso delta riunione del labbro 
. superiore nel favotire la cliiusura del fesso dell'arco 
alveolare e del palato osseo, quando: la congenita die- 
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i 
ni 


resi comincia dal fabbro per internarsi più o. meno 


i profondamente verso le fauci, ha poi singolarmente 


da maravigliarsi vedendo che perpetuo rimane dopo 
Wbperazione il vizio nelle persone in cui coesiste la 


divisione del palato ussen e, molle, illeso l'arco al- 


« Sh 


seolo dentale. 
. , (Continua) 
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È I rmgilonadr sd sa 
Primo caso di choléra nel Corpo dci Cara- 
binieri Reali in Torino 


{Storia comunicata dal Med. di Regg. Cav. CarTANRO). 


i i IPER 4 
Quo minus nota, eo magis expioranda. 
sh { RERNELIO 


Appena la terribile malaltia fe' mostra di sè nella Capi- 
‘ tale con fatti ben certi;ed' avverati, da grave timore fu su- 


bito compreso l'animo mio pensand'ai Militari del Reggi- . 


mento a cui son addetto, i quali, come tatti sanno, per 
ragione di servizio cotanto s'espongon in ogni lempo ed 
ora a continui strappazzi, alle privazioni, alle ingiurie co- 


smo-telluriche; e per ciò per patte mia non intralasciai. 


di vegliar assiduamente all'igiene-del Quartiere e ad al- 
lontanare Lutto ciò che potesse menomamente loro ouo- 
cere, non omellendo del pari di consigliarli ad cvitar i 
cambiamenti rapidi dell'atmosfera, raccomandando loro di 
tenere bene riparato il corpo ed in fine esortandoli a non 
trascorrer in ‘errori ‘dietetici. E per dire vero, già nutriva 
in segrelo una tale quale compiacenza di favorevole risul- 


tameato preservativo, accarezzata dall'idea del:tempo già 


scorso in sì malefica influenza senza che alcuno dei Cara- 


binieri fosse Loco dall’asiatico morbo, ed avyalorato'dalla © 
ricordanza del 1835 in cui l'epidemia non oltrepassd i 40‘ 


giorni. Ma deluse purtroppo furono le mie speranze! . » 
Di fatto nel mattino dei 30: d'agosto scorso , alle ore 
3 4[®, fui chiamato in talta fretta dall'Allievo di guardia 
allo Spedale del Corpo per visitar in. compagnia del Col- 
lega Dott. Quaglio il Brigadiere a piede Matteo Giraud 413°, 
sospetto di cholèra. Mu è di i 
Costui era un Militare su î 40 .apni, Compulista nell'Uf- 


ficio del Quartiermastro, di costituzione mediocre, di tem- 


peramento epatico-nervoso, piuttosto ipocondriaco, abu- 
satore di rimedii di varia natura, tanto che fu più volte da 
me sgridato'ed anche severamente punito. Nato da parenti 
sani, da quante potei quà e là raccappezzare dai suoi a- 
mici, fù però in warii tempi e circostanze da me curato per 
disparate malaltie.che l’obbligaron ‘a riparare più, volte 
nello Spedale.del Corpo, e nel 1849 vi ricorse per piccola 
ernia inguinale destra rilevata per causa lraumalica a cui 
non tennero dietro conseguenze sinistre, tranne.il bisogno 
dell'uso non interrotto del cinto; nel 4850 fu trattato per 
sinoca,cefalica; nel/1852 per, risipola alla faccia ed ai 49 
d'aprile 1854 per pleuritide.acuta al Jato sinistro; malattie 
tutie rapidamenle fugate e viale con la semplice terapia 
ordinaria. , dle gnuro dd à 


- 


:* Il quadro sintomatologico deli’ammalalo appalesatosi 
‘alla prima nostra visita fu il seguente: freddo marmoreo 
ghiacciale a lutto il'corpo con erampi dolorosissimi al pol- 
‘paccio delle gambe ; polsi piccoli, confusi, intermittenti ; 
pelle plumbea, cianotica, raggrinzata, mancante della sua 


natural elasticità e ritenuta la forma chele s'imprimeva; — 


zona cerulea circondanie l'occhio istupidito, cadaverico ed 
‘ avvaliato nell'orbita; labbri ‘illividiti; guancie incavale; 
‘ narici assolligliate quasi accollate, la musculatura; tutta; 
‘ma più quella della faccia, sebben ancora contraltile per- 
chè non morta del tullo, pur.assai avvizzita stava. addos- 
| sala all’ossame come di chi è consunto; voce afona , sete 
intensa.; alito freddo ; venlre avvallato; stretto cingolo al- 
l’epigastro con nausee e vomiti ostinalissimi ; respiro mollo 
allannoso ; orine del tutto soppresse ; evacuazioni alvine 
»  sierose, diartoiche, equiparabili alla decozione di.riso ; fa. 
° ‘coltà intelletinali liberissime ; ma ciò che più di tutto ci 
‘ sosprese si fu il repentino cambiamento dell'insieme della 
fisionomia, rappresentante quella d'un vecchio decrepilo 
e da noi non più riconoscibile ; ci sorprese del paro l'ag- 
gruppamento totale della persoua come di chi ad un lraito 
S'appiccinisce. ©, © 
Interpellato l’infermo se nella Pn dell'invasione, o 
prima avesse commesso disordinì sì nel villo che nelle 
bevande o nella copula ;. se. ‘affaticalo di troppo nella sua 
qualità di Seritturale, se provati gravi dispiaceri o postosi 


’ 


in contalio con, persone provenie uti da Genova, se sopra-- 


preso da insolita paura del morbo-dominanle, ecc, rispose 
trovatsi il giorno prima un po' indisposto di stomaco ed 
allo scopo di rinfrescarsi avere preso 23 grammi. di.polpa 
di cassia con 45 di lamarindo da cui n'ebbe sollievo ; ag- 


giunse poi aver alleso nella stessa giornala al solito alle. 


sue ineumhenze, non avere provati dispiaceri, non essersi 
posto im contallo con persona infelta. Ci fece però notare 
- che nella medesima sera del-giorno antecedente verso .le 
9g ore 4 aveva mangiato a cena una minestra: di riso eonte- 


nente una piccoli. dose di figiuoli, per cui sollri peso al-. 
Vepigastro,, quindi dolore e così mano mano prese mossa . 


l'evoluzione della malattia; del resto, ci assicurò non po-. 
lere presupporre d'avere per nulla eccedoto. 

‘ Dopo cosilfatta narrazione l'amico Dott. Quaglio diri- 
| ‘gendomi la parola non indugiò caratterizzare. la. malattia 
* choléra asiatico, quantunque fosse per essoluila-prima volta 
- che gli venisse fatto*veder ammalati cholérosì. Dottore, ri- 


' sposi, non solo ha egli con criterio diagnosticato ; ma ve- 


- «drà esser questo un caso terribile .e fulminante; 

In così angoscioso frangente, seriza perder un istante 
onde pormi. in circostanza di polere con sicurezza operare 

‘-m’assicnrai della bubonocele g; sebbene rinvenula libera 
e nello stalo ordinario, Wapposi non di meno una forle e 
ben applicata erniaria cintura ed. ord'nai quindi l’imme- 
diato trasporto dell'ammalato nel nostro Lazzarelto. >. 

i Quivi all'oggetto di moderar il vomito, la diarrea, i 

. crampi,lo stato algido, quali sintomi più minacciosi, e pro- 
<urare così d'ottener almeno'una discreta riazione, ammi- 
nisirai 75 cenligrammi d’ipecacuana nell'infàso. saturo di 
camomilla, feci con flanelle praticare simullaneamente con- 
Ainvate strofinazioni alle estremità toraciche e pelviche e, 
scorsa qualche ora in:tale medicazione senza beneficio , 
rinnovai la medesima dose d'i ipecacuana , la. quale dopo 

pochi minuti fu susseguita da vomito di mucosilà verda- 
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||.stre, those; Pong con piccola porzione di sostanze 


del non digerilo ciho della sera, ma ciò malgrado non ap- 
pariva la diminuzione d’un:solo dei precitati' sintomi: non 
mi perdelti però di coraggio»; ricorsi all’infuso ‘di melissa 
con la giunta di 40 gocce di liquor anodino dell'Hoflmann, 
feci iniettare. più clisteri composti di laudano , di’ decolto 
di papaveri e di malva; soslituii alle fregagioni ‘asciutte 
quelle falle con il linimentò volatile canforato del Boeraawe 


ed a qunlle con l’olio essenziale di terebentina instiluite 


lunghesso la colouna vertebrale; ordinai l'applicazione di 
sènapismi alle piante e di polente senapizzale a tuta la 
superficie del corpo. Dalla mistura elerea'si fece. passo a 
quella fatta con una soluzione satura di chinino, 4 grammi 
in 400 di decozione di camomilla ; ma ‘ogni cosa fu inutile 
nè vale perciò il riandare tulto l'operato: perocchè non 
essendosi-poluto destare la menoma riazione ed anzi lo 
stato algido prendendo di più in {più predominanza , alle 
ore 40.12 dello stesso mattino. l’infelice Brigadiere ces- 
sava di vivere, soccombendo così 7 Uli Sepe l'invasione 
del morbo. .. ©. . - yon 


È Sa “ - a i o 
Nu * Alcune considerazioni. 


a 


tei 


n97 


4° Mi ricordo d’avere letto ch'i cadaveri dei cholérosi 
conservan una temperalura elevatissima. Ja ‘ quale non si 
rinviene mai press'alenn decedulò per. ‘altra infermità. Non 
polendomi per. dire vero. molto persuadere com'in quel 
casi, siccome nel mio; in cui Ja morte ba luogo durante ii 
periodo algido, potesse trovarsi nei cadaveri un'elevala 


| temperatura, volli assicurarmi del fatto , di cui però visi- 


tand'il cadavere tré ore dopo,il sno decesso, duvetti con- 
viocermi assolutamente. Ì 1 
2° Trovai non ba guari in un Medico Giornale” l'asser- 
zione che la malaltia in questione sia iti oggi di molto di- 
minuila d’inteusità e di malignità, fatto‘ paragone con la 
epidemia dell’anoo.1835 ; trovai pure d'accordo i Medici 
in generale nel.riconoscere-che atlualmente nei più dei 
casi al choléra gastrintestinale prevale il cefalico; Confron- 
lando l'esposto caso.con i molli veduti e curati in Cuneo 
nel 4835-debbo dire che non bavvi nè. diminnzione d’in- 
tensità di morbo, nè prevalenza dei sintomi cerebrali su i 
gastrinlestinali, perocchè il defunto Brigadiere soddisfò 
mai sempre alle mie domande con la massima aggiusta- 
lezza d’idee sin all'oltimo momento del vivere suo; onde- 


chè io m'acconcio molto più ragionevolmente al ‘giudizio 
.‘dell’illustre Patologo.di Parma il quale ripone la sede del 
. choléra'nel sistema nervoso ganglionare dell’addomine. 


Per quanto poi ha tralio alla minor infermità ed intensità 
dell’attual epidemia, io, senza punto rivocar.in dubbio le 


, altrni osservazioni, .mì faccio solo lecilo notare che costì 


nel Borgo San Salvario sn 18 a 20 casi di choléra occorsi 
sin al giorno d'oggi neppur vna sola guarigiane venne a 
confermare cosiffaita dimibuzione d' intensità e di malignità 


«della malailia in discorso: - l'ad RE 


:3° Non potrò mai annuir alle visie nè di Broussais, nè 
dei Professori Giacomini e, Franceschi circa l'essenza della 
malattia ch'i] primo ripone in una pura gastrenlerite in- 
lensa, il secondo in una generale flebile ed il terzo nel pri- 
milivo perverlimento della crasi sanguigna. Ai primi Sommi 
dire si potrebbe: come avvien egli mai ‘che un fatto flogi- 
slico così intenso da eslinguer in poche ore la ‘vita di chi 


“' 


Fao PR 


. della Chimica organica (Vittstoch, Leidel, Grapperl) videro 


‘ con il Lobsteiu che non si dan impressioni senza nervi. In 
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neè tocco, non lasci quasi rilevar alcuna traccia di 
sè nell’antopsia ? Il Franceschi, di troppo umorista, consi- 
dera tl solo sangue reltore della vita tulla qual essere im- 
pressionabile ed impressionante per cui, innestato nel 
corpo vivente il principio choléroso, ne addivenga una tale 
allossicazione sanguigna e-lanta che questo fluido ren- 
dendosi inelto ad impressionar e ad alimentari nervi è 
forza che lutto l'organismo soggiacia. Presa la quistione 
da questo jato, sì rilien il sistema nervoso com’alcunchè 
di secondario, ciò che di fatto non è, chè sarà sempre vero 


fine non assentirò con coloro che stand’ai risullamenti 


un’eccedenza alcalina nel sangue dei cholérosî e credettero 
avere provvedulo a tutte le esigenze iniellando acidi ov- 
vero dando molo: alla pervertita coesione globulare san- 
gnigna con l’alcale volatile; terapia in pratica aflallo inu- 
tile. ‘ pi. ; n : 
&° Non amand'enirar in discussione ‘se sia il choléra 
asiatico epidemìco 0 conlagioso, queslione'a quesl’ora' di 
già trita e ritrita e non abbastanza comprovata nè da una 


\ 


‘parle nè dall'altrà , però tenendo nel mio sentire più per 


il contagio, a parte la controversia dirò ciò ch'il dollo mio 
amico Do. Ponza, d'accordo con.il mio mado di vedere, 
riferi su tale. materia. Li liv A i 

« Considerando che la conlaminazione è sempre favo- 
rita dall'aso smodato di tutto quello che alizzando di troppo 
il sistema ganglionare ed irritando soverchiamente l'ap- 
parato digestivo, lì mette nell’inevitabile necessità di seu» 
tir i nocevoli effetti di sì potente contagio, importa doversi 
evitare le soverchie replezioni, massime se di cibi di dif- 
ficile digestione o tali che portando nel corrente del cir- 
colo materiali inelti all'assimilazione sturbino assai questa 
imporlanlissima fuozione sviandola dal rilmo naturale; 
imporla evitare la copula sfrenata come quella ch'impar- 
tendo soverchio vellicamento al sistema ganglionare lo 


debilila assai facendolo inetto a compier in grado e modo 


le restanti funzioni organiche. Non sarà mai troppa qual- 
siasi ricercatezza nella pulizia del corpo, e le frequenti a- 
bluzioni acidulo-clorurate esporlando, alterando 0 neu- 
tralizzando le contagiose molecole sono commendevolis- 
sime. Voglionsi scrupolosamente fuggire lutle le commo- 


l'assorbimento dà ansa all'invasione. Nel dominio della 
Scienza non esistono preservativi, l'isolamento però ‘e la 
disinfezione son i cardini su di-cui s'aggira il logico sfug- 


gire al contagio, » durta iti cal na 


5° In quant'alla cura, così interna com'esterna, non vi 
ha nulla di positivo; però è più convincente nel mio con- 
cetto laterapiadei cholérosi praticatasi in Milano messa in 
luce dal prementovato Dolt. Ponza; terapia che mi pro- 
pongo per certo di sperimentare allora quando sgraziata- 
mente m'occorressero nuovi casi di choléra: è dessa la se- 
guente. .* 3 ART D.* 

I letti destinati ai cholérosi erano erano prontamente 
riscaldati con lo scaldatoio a vapori.alcoolici, di cui :cono- 
sco il modello, e per mezzo di cui in pochi momenti la lem- 
peratura ascende uniforme alli 24 gradi con il vantaggio 
della continuata azione delle moltecole alcooliche su l’in- 
fermo le quali su il finire del periodo. algido, ‘eccitando, 
tornano d'un'utilità pratica considerevole. Ordinavasi su- 


bi 6 


zioni dell'animo ed in ispecie la paura , perchè facilitando |/-... p 


| ) , 


bito all'infermo un'infuso di camomilla o di tiglio com en= 
tro da otto in dieci gocce di liquor anodino ; erano pre- 
scrilte polveri di fiori di zinco con magnesia così amiligare 
la gastralgia, com’a moderar ìl vomito, e non sì tosto l'am- 
malato presentava indizi non dubbii di forte patimento: 
choléroso, praticavansi fregagioni freddissime con ghiaccio 
pesto ravvolto in una compressa sufficientemente ampia 
da risullarne un cuscinelto . Alla strofinazione della miscela 
perfrigerante altuala con dieci parti di ghiaccio pesto e 


con cinque parli di muriata di soda e con altrettante di 


sale ammoniaco inducevasi tanto freddo che ‘gl'Infermieri 
non vi reggevano sempre, sebbene portassero ‘fillissimi 
guanti di lana; denudato l'infermo, la fregagione si prati- 
cava alla pianta dei piedi, alle gambe; alle cosce, alle estre- 
mità superiori, alcun poco al:petto ed assai alla spina; è 
fanta era l’azione di questa miscela perfrigerante che si 
osservavano riscaldate tosto le parti su le quali cor la me- 
desima si strofinava, i AT 


a ss 
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. L'idea di sì fatto logico. medicare emerse forse ‘dall’a- ì 


| vere risguardalo il periodo algido del choléroso. qual. ef. 


fetlo d'una ripereussione nerveo-idraulica all'in dentro, 
non dissimile dalle forti assiderazioni per freddo iniensa, 
nellé quali contingenze è richiamata sempre la sensibilità 
e la calorificazione della periferia mediante le fregagioni 
ghiacciate; emerse dal sapere ch'il calore. artificiale può 
abbrucciare l'infermo, ma non rianimarlo quando si ‘creda 
mandarlo dentro, dovendosi ad equilibrio della vita chie- 


derlo ed aspettarlo che venga ab intus; emerse dall'avere ‘ 


veduto il sangue fluire dall'incisa vena quando l’infetto è 
posto in freddissimo bagno, Cotesta medicazione praticala 
dai Medici del Cairo sta in conferma della verità dell’e- 
nunciato cioè conferma la quasi mai in questo modo mani- 
cata riazione Ja quale, qnando non sorliva il suo effetto 


finale, stavan a ragione del fallo.o l'insuperabile gravezza 


del.male o l'organismo su cui cadeva il fallo morboso già 
oltr'ad ogni dire logoro 0 l'età impropria od altre simili 
fortissime cagioni che sono pure ragioni gravissime d’in- 
fausti inevitabili dolorosi eventi anche nell’infermar ordi- 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE: SCIENTIFICHE 
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(Mese d'agosto: 2° Tornata.) 

GENOVA, Non ostante le straordinarie ed incessanti esigenze 
del servizio sanilario nel corso della dominante epidemia cho- 
iérosa, il Presidente trovò tuttavia modo di radunare nelle ordi- 
narie due Conferenze mensuati buona parté del Personale Sa- 
nitario-Militare da esso lui dipendente. |‘ $ 

La discussione versò, com'è ben natural il sopparre, su il cho- 
lera asiatico, intorno a cui il Presidente espose lutti quei pre- 
cetli profilattico-lerapeolici che la propria e l'altroi Dottrina e 
Sperienza pratica dimostrarono sin qui più commendevoli. 


SciamBerì. Nulla essendovi all'ordine del giorno) il Presidente ' 
passa in rivista alcani casi fra quelli in cura nello Spedale ed ' 


accenna specialmente ad una.fisiolà uretro-retlale da cui è toceo 
un Capitano; ad un ascesso al fegaln, conseguenza d’epalo-pol- 
monite traumalica ; a varii casi di stringimenti all’uretra, gua- 
riti o niigtiorati la mercè della cauterizzazione e della dilata- 
zione uretrali ; ad alcuni bubboni degenerati di coi allri già 
guariti ed altri in via di guarigione; al diminvito pumero dei 
venerei in generale; e finalmente al solo caso di grave malattia 


e 


A 


- di ‘questi Soldati, Ja quale uon era enon poteva esser alterata. 


»% 
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-. esistente nelle Sale Mediche cioè ali’infermo coricato al n° 63 il 


quale, mentre stava per andar in congedo provvisorio onde ri- 


stabilirsi di grave porpora emorragica sofferta nell’inverno. 


scorso, fu colto da idro- «pericardite contro dî cui ‘non si pote- 
rono ancora tnetler în 0so i diuretici per cagione della consocia' 


ti Fia O“ 


gastrenterite. s f i . de, 


: Prendendo quindi a discorrere dello. stato sanitario dell'in À 


tiera Guarnigione il Presidente fa con soddisfazione poiare come 
il numero degli ammalati sia in quest’auno di grande luoga in- 
ferior a quello degli altri anni nella stagion estiva, talchè ‘non 


sd ostante la Guarnigione : siasì aumentata di 400 nomini della se- 
‘conda Categoria i quali per essere nuovi al servizio avrebbero - 


- dovoto dar-mn maggiore contingente d’ammalati, tuttavia il to- 
tale di questi fra i Soldati della prima Categoria non è che del 
4 per 0/0, compresi i cronici, e fra quelli della seconda non solo 


° mon supera l'i per.0;0, na nessuno degli ammalati di questa 


Categoria emirò allo Spedale, siccome quelli che forono sol 
tocchi da'scabbia e da leggieri morbi locali. 

Il Dott. Denina si.congratula con il Presidetite perchè nel pas: 

‘ gar in breve e véritiera rivista lo stato. sanitario della Guarni- 

gione abbia fatto cenno dello scarso numero degli ammalati in 


î genere frai Soldati dell’intiera Guarnigione; ma specialmente 


fra quelli della seconda Categoria, perchè con ciò, egli dice ; 


vien ad essere formalmente smentila.l’asserzione Nan Giornale 


di questa Città in cui per due volte si trovò scritto che questi nio 


timi Soldati erano male alloggiati, iroppo, affaticati, poco nu- 


. dritt'é quindi faciimente, disposti £ a cader ammalali; asserzione 


questa, egli continua, che mi risultava totalmente falsa, stante- 
chè le mie osservazioni e le indagini che doveva -fare settitciaa 
nalmente per compilar il rapportò sanitario sanitario al Sig, Go- 
lonnello mi provavano che appena appena l’t per 0j0 d’amma- 
Jati era fornito dai Soldati deli'accenpata seconda Categoria, il 


x Presidente risponde che; 1 mosso appunto dalle asserzioni di quel 


ù 


, 


; Giornale e dalle rimostranze in propasilò slategli falte.da al- 
. cune persone del paese, egliaveva pratica!o ana speciale e minu-. 


tissima ispezione nel Quartiere uccupato da questi Soldati ;. ri- 
sultamento, della quale èra stato l’averstrovato la massima net- 
tezza in ogni parle del Quartiere, i letti sufficientemente distanti 
nelle camerale, gli alimenti di buona qualità e bene confezio- 
nati, tutto. in setmma coucorrer alla conservazione della ‘sanità 


dall’esser essi alloggiati nella. così detta Stamberga, perchè que- 


* slo locale trovasi in condizioni igieniche tali che, dice il Presi- 


deute, io m’augurerei che totta la classe proletaria della Citià 
— ‘potesse ‘esser in simile icop igienicamenté alloggiata: 


ee SEGONDA: 
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ROLLETTINO UFFICIALE. 


È 


Na 


Dott. Giovanni Gattinara, Med. di Batt. di A? Classe, dal 


.A2° Fanteria trasferto nel Regge: ai “pi 


*  «deria. 
Doll. Stefano Prato, Med. di Batt. di 2? Classe dallo Spe- 
dale Militare d’ Alessandria spad al \f Rat: 


taglione Bersaglieri. Neo: 


Sane 


Dott. Gaetano Corbetta, Med. di Ball. di o Classe, dallo 


Spedale Milit. di Cagliari Vrsstonto, nel 2° Reg- 
| Bimento di Sardegna. 


fe 


‘ Spedale Mili pifi ilo niro nel 42° 


Fanteria. 
Dott. Carlo Brandini, Med. di Bat di fe Classe dali Spe- 


dale. Militare di Genova, collocato in. SAGA 


a sospensione dill'impiezo. 


dal muto lento sospeso nel duci utt) 


- Dott Antonio Cameroni, Med. di Bait. di 2e Clash) dallo © 


i _IRIVISTA DEI GIORNALI 


al 


in Si Dott. MorriRi). © i 
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“Guarigione d'an gozzo cistico scur'dne- 
razione. Un giovane di 27 anni, aveva da due anni.un 


‘ gozzo voluminoso contro il quale aveva fatto uso nia sem- 


prein vano, di ripetute unzioni con l'anguento di ioduro 
di potassio. Il Dotiore Betz. allora. gli prescrisse una 
miscela di, tintura d’iodio e d’etere solforico da appli- 
carsi maltina e sera mediante un pennello. Nel termine di 
tre settimane, il gozzo era ridolto ‘alla grossezza Gruna 
prugna soltanto. n° 

L'Autore allribuisce questo risullato alla presenza: del- 
l’elere che sciogliendo il grasso, permetle all’iodio di me- 
glio penetrare nei tessuti; e noi perciò raccomandiamo 


Questa nuova maniera d'applicazione dell’iodio non solo 


contro il gozzo, ma pur anco contro gli altri tumori ghian- 

dolari. serofolosi richiedenti l’uso di questo potentissimo 

farmaco ; dimostrando Ja quotidiana sperienza ch'il mede- 

simo non sempre giova usandolo con il classico metodo 

delle unzioni. x 
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Studi sul pus. _ i doti, Pemantia presentò all’ Ac- 
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_cademia delle Scienze di Parigi, nella seduta del 7 agosto 


4854 una Memoria su quest’ argomenta; le, di cui conclu- 
sioni sono le seguenti: - 

- Il pus consta di un liquido e di siondatt Ta lai Fio 
mali piosoarge i quali banno due maniere di essere nel 


. pus: o vi nuolano în libertà, 0 son rinchiusi in una vesci- 
. Chella membranosa (globuli). Quelli liberi si agilano per 


ire 0 qualtro giorni circa, poscia dopo.la loro morle si ri- 
scontrano riunili in pisnola ammasso. da una “Inaleria 
amorfa, yi 

Gli animaletti dei globuli vivono CUI 24 ore.in gene- 
rale‘, e quando cessanò. d’agitarsi., forman i nocciuoli dei 
‘globali arrotolandozi in ‘forma spirale, di spesso legati 


fra loro col mezzo d’una materiaamorfa. «:». 


L'acqua aumenta Ja durala della loro agitazione, l’a= 
cido acetico, al.canirario , fa cessare tutlo‘ad un tratto i 
movimenti dei piozaari contennti nei globuli ; ma la. sua 


. azione‘è più lenta sugli: animaletti liberi. 


La membrana avviluppante dei globuli smblag sti 
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-? Cigari di A tiro. — -- Il dottore Seifert dil 
Vienna, appoggiato alla propria: esperienza, raccomanda 


, siccome assai vantaggiosii cigari di giusquiamo: nella cura 
‘ dei catarri pomonali confezionati.nel seguente modo, sha- 


razzando cioè il tabacco, del principio acre che serve alla 
perparazione dei cigari, e mettendo in ciascuno di essi da 
cinque ad otto grani di foglie di. .giusquiamo in polvere. 


. Gli infermi ne fumano da qual) ad otto per ciascun > 
giano nre. 
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MieWeaL sce Giornate; — 4 Quadro SIGUALEA, le modo quel lemhétto ‘riesce lutto 0 quasi tutto, se 
conto, è profitto del tramezzo molle del naso ch’al- 


mec uiscnmentito sta nozen Ses ci ae 


Ka sr. 


(per il suv apice serve i riémpire. l’intervallo che ri- 
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vggslole via del tuti in queste circostanze di cose 
ufiptire tutto; incastrandolo fra i margini labbiali non 
“ala ‘Gorretto l'abbassamento del lobulo nasale, 
siceum’accadde ‘ad un operato di Dupuytren. 
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spaccatnra delle parti dure e con abbassamento del 
tf dobule nasale s'usa la sutura invavigliata esi fissa con 
liésiremo, itferiore ‘del lembetto: medio nel- 
jgnione dei lembi Jaterali è necessaria que- 
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‘LABBRO LEPORINO 


(traccite dal. Dott, Picco 253) di Batt. (1). 
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iano anteriore.a. quello. dei lembi.laterali, così 
per conguagliarne il piano conviene con Pago Lrafo- 
rare profondamente questi e supeificialmente quello, 


Durendo. vra' mc dell'abbassaihienta del lobulo 
| nasale‘ pes cortezza del tramezzo: molle del naso, al- 
“trond’aderente id un Jambelto medio + centrale poco 
favorevol: all: rinnione, vi premetto che non lo vidi 
mai net. labbro leporino  doppio..e sèmplice, cume. 
| nafranalenni.avere veduto; Quando m'occorse vederlo, 
il fabbro! leporino doppio. era-sempré. associato. a space - 
catnra, del: palato, Soprattutto alla sua doppia spacca 
‘ turaÉ.pertiò appunto che-nel labbro teporinò: doppio 
‘e semplice .non. si ha da. correggere l’abbassaminio 
del dubulo asafe, «i. ho riprodotto sopra il: precetto 
cda tutti j Pratici inculeato di levare via quel «Jem- 
- betto medio gni volta che é scarso ò ridotto a bot- 
toncino e.tale. che noò si possa’ trarie, alcun ‘pro». 
fit per la riunione, molte più che-nel Jabbro lepo- 
rinò doppio e semplice è margini eruentati. possono 


a quello della sutara ‘ineavigliata. valgo 


la difformità del nasu.da ischiacciamento d'una 0 di 
ambe le narici, Nellabbrojeporinu unicoe nel doppio 


nissurta è la difformità-delle naricì:.in quella vece è 
cotesta piuttosto noterole sé sono compiuti cioè co- 


ancora, se complicati a a spacestura delle parti dure. 
Allorché da spaccatura di. queste é unica, così stirata 
verso }la gota e. così ‘(schiacciata d’ordinario é la 
narice corrispondente alla spaccatura ossea. ché ri- 
man essa vorivertita in una specie di fessura per cui 
passa. con istento l’aria, e cotesta. difformità ‘non é 
sempre limitata ad una.sola siarice, perciocchè uno 
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sempre. con. agevolezza raffrontarsi anche senza: quel dei lembi labbiali - soffre. talvolta una-notevéle attrat:. 


lembeltto. Ma bene diversamente cammina la bisogna iura «per cuì tira verso di sè, dislocandolo, il tramezzo 
quand'it labbro deporino doppio.è complicato a spac. .|- mollè dél naso ed'allora rimangono schiacciate ambo 
catora del palato e ad ‘abbassamento del -Iobolo “na- > | le narici, quella: del ‘lito attratto rimano schiacciata 
sale; pericehè in. questo caso il lembetto , qual esso dalla linea mediana verso la gota cioè in:nna direzione 
sia grunde 1 piccola, debb'essere (conservato. cioè dis- | trasversale e:quelia del.luto opposto dall’avanti in 
‘.secato da intte le sue 'adelenze 3 salvo quella che ha | dietro:(Osserv, 19 e 26). È poi superlluo dire chie nel 
.. con il tramezzo malle.del naso; pui cruéntato alati labbro lepurino duppio complicato a doppia spaccatura 
ed ‘alt upice, facendogli subir una perdita di sostanza del.palato lo schiacciamento incontra sempre in ambo 
| 
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il più PARIS mento piccola; poi rialzato in Un €09 il 
i Pet corregger il sì fatto seliiadciamento sittimmaniao 

"(tim i i (7 {il più possibile alla narice la/sia forma naturale con- 
{1) Continuazione. Vedi. n° 7 del Giornale. - dba ini 
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tobulo nasale, é manlenuio pui assetto con un, lio e 


infiga e di enî forma Ja base, uppure riesce in parte, . 
e lungo, a profitto di quel tramezzo ed in parte ciuè ' 


nine superiormente fra i due margini labbiali, Le-: 
«Quinido: net fabbro deporino doppio con doppia. 


(LE Siccom'iu tali: casi il Jembetto ‘medio è : 


Mi rimane a farvi parola: del. modo. div ‘entreggere 
semplici ed incompiuti per solito ‘nissona 0 quasi 


municanti con. le stesse narici’ ed assai più notevole. 


{e nurici. Tau: uu de 


sigliacon: alcuni con. Phillips. d’applicar ‘alle ali del ‘ 


facendo. penetrare l'ago im ni piano alquant” anteriore 
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naso due piccoli pezzi-di cartune- è pui di fare pas- <; 


sar a traverso del nasù € dietro le sue ali un lungo 
e grosso spillo che prende il suv punto d'appuggiu 


sui pezzi di cartone, press'a poco com@iv ho prati-. 


cato nella rinoplastia totale per conservare la forma 
al nuovo nasvgil.che voi, Signori, avrete letto nella 
Raccolta e Minori. Lo spillo è mantenuto 


in sede con un filo il quale si fa passar intorno ai'suoi: 


estremi in forma delia cifra 8 e iun debb'estrarsi 


fuorchè al settitno od all’ottavo giurno dall'operazione. 


Non risulta però. che cutesto progetto sia stato at- 
tuato ed a 


in prossimità del perioslio quest'atto dovrà sembrare, 


vltrachè piuttosto doloroso, non immune.da disgustose 


segnele. In. vece di .ciò Bonnafont ingpn caso grave 
di labbro leporitio complicato ‘a spaccatura del pa- 
‘ lalo si servì d'una grossa serre-fine applicata alla base 
del naso; Discostandumi però da éoteste idee io hu 
sempre, nei casì di jabbro leporino unico e compli- 
cato allo schiacciameuto di cui si discorre, ottenuto 
‘ quell’intento conci tre segnenti modi, In primo luogo 
adopero-un ago forte:che faccio peuetrare bene ra- 


sente il piano \d’inserzione. dell’alu del tramezzo 
molte del naso acciò l'ala del naso deviata sia, nello 


, stringere la sutura, il più possibilmente a quel tramezzi 
‘accostata, In secorido luogo ricorro alla sotura incavi- 
gliata di cui la Caviglia esterna corrispondente alla 


deviante ala del naso sia lunga a seguo da oltrepassare , 
per.il tratto di cinque o Sei linee. il suo attaccamento 
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alla gota; di questa gnisa aneora la medesim é 
nello stringere la legatura spinta verso il tra 


sale, come risulta dai casi (Oss. 19, 20; 23 e 28fCe 


narrerò. Al fine di spinger anche questo tramezzo Verso | 
l'ala io ho in aleuni di quei casì introdotta l'altra ca- 


vigilia per il tratto di quattro ò cinque linee nella narice 


sana : ma siccome la. sua presenza recava incomodv. | 
. von lieve ed era altronde cosa possibile supplire ta ;| 


pressione che faceva. essa contr’iliramezzo dei naso 
. con uu tubo introdutto nella narice, così ho smessa 
 cotesta’ pratica. Se poi lo schiacciamento è bilaterale 
siccom’ibcontra sempre nel labbro. ieporino .doppio 
«complicato a doppia fessura ossea \e talvolta anche,'e 
‘lo-hv poco sopra:notato , nel.labbro leporino unico 
ed associato. ad un solu ‘fesso ossev; ambo le estre- 
mità superiori delle caviglie debbon oltrepassare per 
il.bratto testè rammertato l'attaccamento. delle: de- 
viapti ali del vaso alle gote: \in'questo modo. strin- 
gendo la legatura spingon esse ambo le pinne del 
naso verso il tramezzo delle narici e ve lè - manten- 
‘. gono correggendune lo schiacciamento (Css. 12 e 26). 
[n terzo. iuogo introduco prima distringere la sutura, 
massimatnente il suo punto superiore, in'una narice 
sola vd in entranibe secondochè lo schiacciamento è 
ugito v doppio, bn piccolo tubo, d’ordinario ua. can- 


‘none di penna (Oss: 49; 20, 23 è 26), fissato con. 


tilo alla faccia esterna delle piune acciò” non  isdrue- 
cioli pella fossa nasalè , è ciù cun lo scopo altrove 
già menzionato, © 3 

L'utilità della pressione fatta gni sà ali ed svolte su 
il tramezzo del naso per mezzo delle caviglie è dei 
tubi è confermata dal confronto dei risultamenti: delle 
mie operazioni con quelli delle operazioni eseguite da 
Blandio, Debrou, ecc. Di fatto questi esperti Opera- 
tori, dopo avere guanio i loro ammalati, notarono 


chi riflette alla natura del tessuto delle 
ali e del tramezzo nasale ed al passaggio dello spillo. | 
; molle e cartilagine. del naso e l’ala 0 le ali del naso 
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che MEA smetterli dalle Larò cure conservavano questi 
ducor un vistoso grado di seliseciumiento delie ali del . 
Daso, sperando però che con il tempo e con l'aiuto di 
adatta compressivne anche questo sarebbe svanito; il 
che poté succeder vu nor succedere. Dovechè nei miei 
operati ebbi la fortuna di vedere svanito quasi del 
tutto quello schiacciamento nel corso degli eventi is - 
mediati dell'operazione. A 

Un questi mezzi ch'io con l'appoggio da una auge 
sperienza qui consiglio, si ritorna al naso ta soa forma 
naturale è s’ottiene - Ja. riunione -dei lembi labbiali 
senz’imitar il Phillips-il quale vorrebbe ch’in tutti ì 
consimili casi si ‘distaccasse’ con taglio. il tramezzo 


prolungando la dissecazione alle gote; operazione co- 
, testa la‘ quale debb'essere riservata ai suli casi. in cui. 
-per l'incompiuta ‘evoluzione dei lembi labbiali o per 
là taffippo ampia spaccatura delle parti ossee, non 
‘ f98se altrimente possibile di restituir al naso a sua 
forma e di viunir i‘margini labbiali £0ss. 19)... " 

Qualunque sia il modo con coi siFianiron i mar- 
gini labbiali nel labbro leporino complicalò a Spae- 
catura delle parti ussee, il vero è clie. subito dopo fa 
riunione aleuni bimbi diventan atti al succhiumento 
(Oss. 22 e 24), prima impossibile. 

I Pratici si-sob in'tutti i tempi preoccupati della | 
questione relativa all’età in cui lassi ad eseguire 1’0- 
perazione. Secondo gli unì (Divnis, Garengeot, Lassus, 
Boyer, Roger, Sanson) non è ben operare nei primi 

mesi della vita ma al quart'o quiat’anno, e ‘secondo < 
gli altri (Ledran, Louis, Sabatiér, Busch, Dupuytren, 
Boufils padre, Velpean, Roux) si dehbe, operar in . 
qualunque età. I primi s'appoggian.a queste ragioni : 
il bambino è subito dopo la nascita: più | sensibile. © 
poi grida, schiamazza', non s'accomoda’ alle precan- 
zioni che l'operazione esige , si spurentà, si cummove 
‘alla sola, vista dell’Operatore: non vè modo-di 'sce- 
inare colesti inconvenienti: fuorchè procurandogli' il 
sonno con, oppiati amministrati prima e dopu l'ope- 
razione; il che costituisce un inconveniente forse mag» 
giore: l'operazione cruenta è jn_ così tenera età pe 
ricolosa per:sè e per la, risultante emor ragia : assai 
molli e suttili i tessuti costituenti i margini labbiali 
si lacerano con facilità : il bimbo impedisce ‘più è 
meno la rîunione det labbro maudandovi contro. ta' è 
lingoa per l’abitodine che ha. di succhiare: intotle- 
rante della dieta, dimagrisce; $ secunido Lassus; in due 
giorni: poco rileva il risanarlo più ometio presto. fin 
chè non ha l'uso della parla; All’ineontro dopu quat- 
tro o cinque anni dalla nascita è ‘già sensibile. alle: 
preghiere ed alle minacce, può tollerare la dieta, è 
dotato d’una tessitura più resistente: allora pure prova. 
egli. il desideriò di guarire: per il-sentimento che ha. 
della sua/deformità; per la difficoltà che prova: ad e- 
sprimersi e per .i molteggi dei sudi piccoli compagni: 
il fatto ha in fine dimostrato ‘che vel labbro lepormo < 
‘complicato alla divisione dei palato ha questa, finchè 
‘dora l’ineremento degli ossi, Mna..continna tendenza 
a richiwdersi e-che perciò anzi vantaggiò che danno 
deriva dall'indugiare. l’operaziune. 

Le ragioni pui di coloro che parteggiano per l'o- 
pinione contraria sono le seguenti: è veru! che nek 
labbro leporino complicato a spaccatura ossea la di- 
visione del labbro s'allarga con il tempo per il riti 


i tamento ‘dei muscoli j quali s'inseriscono nèi suoi. mar- 


a‘ 
I 


4 4 i 


DI 


Li 
e: 
gl, 


à Li Rev 4 k < PP 3 
*. ciolto lentare stentato ; dovechè yperand'a, buow usa, 


‘ *éccentrico degli ossi, ma 
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quattro, 
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mentre la breccia del palato; nun soggetta all’a- 
zighe inuscolare di | 
la sperienza lia dimostrato 
. the; se quella breccia può 10 ulcuni vari casi Lurargi 
paiziulmente:(Oss. 9), non si richiude essa quasi indi 
ideliutto in un iodio sprataneo è che, quando s'ar- 
resta per ìl cessato .ineremento «degli ossi, ® pri COSI, 
se non impossibile, difficilissima di procurarne , av- 
‘vegnachiè superi, da totale obliterazione ud ‘è ‘questa 


« finchè dura nella breccia palbtina quella naturale tet- 
dénza a-mehiudersi, quasi sempre sottiene la sta.lo 
tale 0 quasi lotale e. pretità «cluusura: uu ragazze ui 


“tenersi che npn oil bimburiattunte: è esagerato, glù- 
dice la sperienza, il pericolo dell'uperaziune nelia Le- 
perissima ela: è pure raro il pericolo derivante daila 


emurragia se uun sì trasandan i più vantati IDEZzi @- 


‘mostatici»: potrebber sl più essere questi inutili Jin 
alcuni rari bimbi cachlettiei n scorbutici. cioè bimbi i 
quali, rigorosamente parkindo, nou dovrebber esseny 
assoggettali all'operazione» le tracce dell'operazione 


si cancellato inegliv vperand’'un- tenero bim!» Chie 


non un ragazzo di maggior età : non è difficile. pre- 
venir i invvimenti del bimbo nell'atto vperativo senz 
che vì sia per ciù xi bisogno di procurargli il sunni 
con'rimedii uppiati amministrati qualche letspo prima 
dell'operazione e poi'subito dopo di questa, l’usser- 
. vazione dimostrando ogni giorno clie dopo l’opera 
‘zione il bimbo cade per solito nel sonno: poi i tesieri 
‘bambini non sono conscii dell'operazione, perciò uon 
ne tianno timore e, trascorso il dolure di questa, non 
‘gridano più : pn ragazzo di cinque 6 ser Unni nun dà 
‘in sostanza ai risultamenti dell’uperazione un prezzo 
gran che maggiore ch'un bimbo : prevede egli anzi.a 
quest’etù e sente il dolore senz'avere bastante ragione 


{ cpertollerario; soffre anzi per là soja memoria della 
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-apavento-e dei duluri già patiti: se uel bimbo.i tes- 
suti sono più, fucili a lacerarsi, essi in compenso sono 
‘anche più facili ull'uderenza, perchè più soffici, dotati 
d’un; maggiore: numero di vasi ve di maggiore fucilità 


di nutrizione : tarda è l'abitudine di socchiare in'ehi ‘ 


iraviglia dì labbro leporino : il bimbo poco dopo la 
nascita. dorme quasi di continuo , «epperciò il labbro 
operato rimane più ia riposi; insensibil altrunde agli 
| oggetti ‘esterni che destan il riso od ‘il piantò,-La egli 
perciò minori occasioni di tiramento edi disunione dei 
margini riuniti che non i bimbì di maggiorcetà a cui è 
famigliare l’ostinazione e caparbieria , soprattutto, se 
mal ayvezzi od.ineducati: è falso, e lo ha dimostrato la 
‘sperienza, che l'operazione sia pericolosa nel bimbo 
che wiene di nascere: è pure falso ch’; teneri bimbi 


* dimagriscano per la dieta in due giorni: altronde 


questa dieta non è necessaria €d i movimenti gene- 


riti dalla bevuta di qualche poco di lstte dilungato 


con acqua, d'aequa d'orzo, d'arrow-rovt ‘0 di brodo 
non sono da tanto da sconvettere la suivra, se bene 


«’ eseguita.; anzi non la sconnette neppure, secondo Du- 


bois, il poppare (in un caso da verità di quest’asser- 
«zione mi fu.resa evidente dal fatti) : lasciato a sè, il 


mule rallenta, e. non è bisozno dirne il perchè, l’evo- 
, luzione delle facultà intellettuali: può ‘la morte. per 


inanizìione essere la sequela, e lo provò pur il fatto; 
del difficile od impedito socchiumento od inghivtti- 
«mento per causa della «divisione palatina: da molte 
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va scemando per il solu incremento , 


di sei.v più ann è ‘suvente’ più diflicit a cuu- 
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usservazioni, specialmente da quelle riferite di Moys, 
Heistero (1), Sharp, Roonhuysen, Gorré (2), Koux, 
Popuytreo, Ledran, B. Bell, Rusch, Bunfils, Delmas, 
Dubuis a cui iv aggiungerò più innanzi una buona 


‘mano delle mie proprie, risulta che l'operazione del 
‘labbro feporino eseguite ini bambini poco dopo fa pa- 


sGita fucorimata da felie- esito : s'aggiunga ad vitimo 
che l’operazione precoce, @lir'all’esser un benefizio ul 
tenero bambino, è ancor nn inapprezzabila lenitivo 
alla famiglia a cui appartiene, la quale vive in'un 
continuo e profondi cruccio, Intto giorno avvivato da 
pia dill'ortnità così spparente è così ributtante e dal 
vrudele paragone che surge spontaneo alla vista d’an 
altre aguzzi: bene costmitio, 

* Uome sui vedete, Signor, ‘i partigiani dell’opera- 
zione precoce hanno vittoriosamente ridatto ul silenzio 
i partigiani dell’operazione indugiata, e ciò su tutti i 
puoti,, salvo quest'uno. Io aveva in molti casi osser- 


‘vato che la riunione precoce con fa sutnra attorci- 


gliata non aveva luogo 0 riusciva imperfetta @ dif- 
forme, checchè siasi detto in contrario, e ciù proba- 


hilissimamente perchè i'‘margini Jabbiali sono nella . 


tenera età più sottili e più lacerabili. E lu stessa 0s- 
servazione debbe pur essere stata fatta dai partigiani 
detl'uperazione affrettata. poichè lasciano scritto ad’ 
ogni piè sospinto che la prima operazione, mancata 


“non toglié l'opportunità. di ritentarla più tardi. Onde- 


ché non andavdotai puoto a talento l'opinione di que- 
sti Pratici, ultimamente ancora riprodotta da Vidal de 
Cassis, e sapendo quant’importi per il bene del bimbo 
e per il decoro dell'Arte che la prima operazione abbia 


‘un esito definitivo, if aveva preso per lunghi anni il 


partito d'indugiare l'operazione nei casi di labbro le- 
purino sempiice che non ha alcun altr’inconveniente 
fuori quello della deformità, della voce nasale e si- 
mili, è non uperava prontamente dopo ‘ia nascita 
fuorebè i labbri leporini complicati, massimamente i 
complicati alla divisione della volta palatina ,. i quali 
impedìivan il suceliiamento od obblisavan a nutrir il 
bimbo con mezzi artificiali ed'insrifficienti. Ma dopo 
che. fui dalla sperienza fatto nccortu:che, n dirla anti- 
cipatamente, con la sutura incavigliata non solamente 


| S'antivenivan i pur ora- detti incouvenienti dell’attor- 


cigliatu, ma ch'io lutti i casi in cui irriti e nulli efano 
stati gli effetti di questa, io uveva sempre potuto ot- 
tenere la guarigione ricorrendo più tardi all'incavi- 
gliata, siccome è notato nella' Raccolta delle Opere 
minori, da quel momento, e valsero. già molti anui , 
convinto. della sicurezza e dell'efficacia della sutara 
incavigliata e della sua incontrastabile superiorità su 
l’atturcigliata, come voi, Signori, megliv vedrete an- 
cora dalle osservazioni che v'addurrò, io ho sempre 
avato ‘ricorso all'operazione nella più tenera età in 
ogni caso di labbro leporino complicato a spaccatura 


‘del palato, tattocliè non. itmpedisse il suechiamento, e 


non.ebbi mai occusiune d’essere pentito‘di questa mia 
determinazione di cui l’innegabile benefizio fu quelio 
di favorire la chiusura della divisione palatina. 

‘ In ordine poi-al.labbro lepurino unico. doppio ma 
semplice od associato a leggiere complicazioni, il quale 
non compromette nè la. sanità nè la vita del bimbo e 


(1) L'Heistero{Istituzioni di Chirurgia, pag. 63) riferisce molli 
casi di Chirurghi che la hanno felicemente insttuila in ragazzi. 
(2) Gazzetta Medica di Parigi, 1840. | i 
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si riduce ad ‘un semplice babi io sono solito non . 
sottoporlo all'operazione fuorchè dopo iv slattamento, 
e ciò per questi riflessi. L'operazione del labbro Je- , 


porino è essa. sempre ed assolutamente innocente nella 


tenera età P_No : se dopo lo slattamento essa riesce 


generalmente bene ,, si sa però ‘che prima dello.slat- 


tamento fu essa causa di rari sì ma più ‘0 meno di- 


sgustosi rovesci sia che ciò dipenda dall’abitudine di 


. succhiare, dalia, maggiore tenerezza dei ‘tessuti, dalla - 
minore resistenza della vita 0 da altre cause: e no- 


late, Signori, cl'io escludo da queste cause l’emorra- 


gia per cui alcuni perirono, e lo ho già detto, percliè . 


credo che con l’attuale perfezione dei mezzi emosta- . 


lici; non sia  cofesta d’or innanzi una causa di rove- 
scio. Ciò stando, non. posso nasconder a me stesso 
che, sebbene gli esempi di buon successo dell’opera- 


zione precoce pr atitala ‘in. tania semplicità del labbro - 
. leporino sian)n up grandissimo numero, pure la me- 


‘desimia, non mai nei casi semplici indispensabile, non 


"ta possibilità: dei più o meno disgustasi, inttoché ra 


può compensare con i suoi frequentissimi buoni esiti 


rissimi, rovesci! poco sopra ‘cennati. 


Aggiungend’alcune riflessioni alle. cose qua. ecdà 


‘dette «intorno alle suture non mi sarà diflicile sod. 
disfar alla promessa ch'io. vi aveva, Signori, fatta en- 
trand’in quest’argomento, ciò è di parlarvi. del valore 
comparativo delle medesime nella cara del labbro le- 
porino emel tempo stesso di. punteltare la preferenze 
ch'io do'in genere all’incavigliata.. 

È una‘cosa conosciuta da tutti i Praliei che le su- 


ture attorcigliata ed iutercisa sono conseguitate da - 


tracce che durano lungo tempo ed alle volte insino 
per tutta la vita. Ora beue è cosa altresì provata che 


‘ coteste tracce sun assai meno FREE in seguito alla 


ibastanza potenti a 


‘ soiura incavigliata, - pane 


È uu inconveniente. comune alle sotore attoreigliata 
ed intercisa quello di lacerare‘ troppo facilmente i 
tessuti che siringono, come quelle che nam ‘son ab- 
a lottare contr'illirameutò dei mir- 
gini labbiali, e ciò molto più nei ragazzi di cui.i tese 


‘suti sono, checchè siasi ‘detto ii contrario, più facili. 


a lacerarsi, aggiunto, peri’ ‘medesimi. ‘nos ‘che prr 


gli adniti imbecilli, il <ifetto di ragioue, pe? cui schia-, 


Mazzano, piangono. e.fanno per incoèrtibil istinto 


‘molti altei. movimenti tendenti a.disunir ì lembi lab- 
biali. La sutura intereisa offre poi i, particolar incen- 
gli spazii rimasi 


veniente che questi lembi gonfiando; g 
liberi travi fili di sutura formano piccole prominenze 


che sollevand’i margini. cutanei ne vietano la .congin-. 


tinazione. Ora bene la sutora incavigliata, eseguita con 
precisione, non ofTre in genere i sì fatti inconvenienti 
perchè la sua forza’ contentiva e vompressiva, oltrachè 
assai più potente, non è, come iielle suture intercisa 


“ed attorcigliata., limitata ad ‘alcuni punti, ma diffusa 


per tutta la distesa dei lembi labbiali. Di fatto leg- 
gendo la Raccolta delle mie Opere minori.voi, Signori, 


Vedrete che, operandi bimbi m'è accaduto osservare 


più casi di lacerazione di lembi dall’attercigliata: ma 
uòn:mai-dall’incavigliata o non mai deî tutto, ed avrà 
Giò un’ulteriore coufermi nelle osservazioni che. vi 
esporrò. Scorgerete anzi da quella lettura ch'io in 
quei casi bo poi più tardi con .la sutura. incavigliata 


conseguito l'intento vanamente .cercato con i attorei- 


gliata; dovecliè vidi un solo caso (€Oss. 41) in cuì 


L'effetto iheompiuto ARIA sutura incavigliata fo. resn 
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‘sutura iotercisa fu meritevolmente abbandonata : 


distaccano due; listefelle dar margini inbbiali , 


‘ cacia dell’incavigliata, volesse a 
‘vrebbè costui riunire queste listerellè tra sé con. Ta 
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compiuto con. d’attorcigliata. Al sol inconveniente a 


quella rimproverato è di ‘promover il combaciamento, 


delle sole parti profondeve non delle superficiali, ma, 


;se non bastan a prevenir!o le listerelle emplastiche 


‘fili passati intorno agli estremi dei cilindri e su i me- 
desimi margini deenssati od il filo che il Bertrandi 
proponeva d’annodare su la ferita medesima, è cosa 


| facile unire quei margini e. ridurli al. medesimo piano 


attraversandoli superficialmente con uno, due © tre 


| spilli da insetti, trattenuti in sito con alcuni giri d’un 


filo di-seta cioè. aggiungendo i in cotale guisa la ab 
attorcigliata all’incavigliata (Oss. 16, 25 è 27). 
questo caso: l’eflicacia: della sutura altorcigliata è an- 


siliare: ma v'è. però nn caso in cui è dessa il mezzo - 
‘ principale d’unione ed è quando hassi a corregger ui 
- labbro leporino doppio nei Jimiti che vi dirò fra poco. 


"Se .vo1, Signori, applicate vra ile cose. che venni 


‘ brevemente dicendovi alla cura del lubbrò teporino, 


potrete già .di leggieri trarne questi corollarii, 4° La 
il 
solo caso in:cui potrebbe ‘avere la sua ‘applicazione. è 


quando, operando il labbro leporino nnieo, semplice 


o complicato, S'adotta, per colmar ogni vano nell'orto. 
-labbiale. liberò,;una delle discorsè pratiche 0 di Mal- 


gaigne o di Guersant 0 di Miranlt d’Angers, cid è SI 
s'ub- 


bassan. e si riuniscono tra sè: 


sntura attorcigliata; ma chi; più confidente nell’etli- 
a questa ricorrere, do- 


sutura intercisa la quale non: vieterebbe., come Pat- 


toreigliata, ‘il simultaneo uso dell’incavigliata : adogni 


la sutura intercisa not . 
ha nulla da veder in questo caso se s'abbraccia la. 


modo, la sulura ‘intercisa sarebbe qui un mezzo ausi: . 


liare enon cardinale di cura. 2° La sntora incavi- 


«gliata, come quella: che. è più sicura, più ferma e più 
‘ba. da considerarsi comlil mezzo ‘precipuo è. 
generale di cura del labbro 'léporino ‘unico; è anzicun - 


tenace, 


ruezzo. di necessità nei bimbi, nei giovinatti od adhlti 
imbecilli, cretini 0 semicretini (Oss. 25):e quando no: 
tevol è il tiramento e la forza d’attrattura dei témbi 
riuniti. @ 
vinotti 
poco o 


od adulti ragionevoli e quand'i margini. sono 


effetto ngualmentè buono ed otile che l’incavigliata. 
4° L° aUorcigliuta parimente , ‘ollr? all’essere! come ssi. 


notò poc'anzi un utile ansiliare all’incavigliata allor- 


* Nel caso di. labbro lèporino unico. in gio- - 


uiente tirati éd hanno poca o hissona tendenza < 
al. ritiramento , la ‘sutura. attoreigliata può sortie on 


chè per. Fapplicazione.. di questa i. margini della ferita 


limangono tra ‘sè uperti è disgiunti nei loro strati più 
superficiali, é d’ordinario nel‘labbro leporino doppio. 
il mezzo esclasivo di rinniope, ed dbalcuni rari casi 
Sn. 


un mezzo: ausiliare all’incavigliata., e mi spiegi;. 
lembo. medio é nel labbro” leporina, doppio, sufficiente. 


i mente largo-e lungo’ per esser utilmente immarginato. 


fra i Icnibj; laterali-e se non'vi .é simullanigo vistoso 


abbassamento, del lobulto nasale, la. ISTINTE attorcighiata 


é senza dubbio da preferirsi. Ma'se quel’ lembi medio 
é così piccolo che non debba immarginarsi fravi lembi 
laterali. enon giovi al lobulg vasale'it qual é rialzata 
al piano viatutate:; é allora. precetto universalmente 
accettato. di -Jevarla via e di ridurre perciò ill fesso 
labbiale doppio allo: stato di fesso «unico , e questo 


caso entra; seeohdo nie, nel duminio curativo della . 


sutura incavigliata. Rimav una terza ainone ed. 
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sé quella in'cui essend'it tubulo nasale abbassato e 
hfeve il tramezzo molle del nuso, si debbe profitto 
di questo trar il lembo medio, tuttoché piccolo, dis- 


secandulo e poi rialzandolo;, ed alora se é possibile 


sidnire con la sutura attorcigliata , é però cosa più 


razionale e più sicura riupir i lembi. labbiali con da | 


sulpra incavigliata e poi immarginar il lembo: medio, 
rialzato e formante Ja base del tramezzo ‘molle, fra 
quei lembi laterali e mantenervelo i immarginato. fin alla. 
totale riunione con un punto di sutpra attorcigliata Ja 
quale” sarebbe di nuovo qui ausiliare all’ incavigliata. 

. de voi, Signori, rillettete alta grande tendenza'che 


cdu.simili casi hanno d'ordinario i margini al’ mutuo 


r 


» 


aliscostamiente, ‘vanamente aspetterele dalla:sutura at- 


torcigliata quella tanta forza contentiva ché propria - 


all’ incavigliata: Cercherete del pari vanamente , nella 
prima. quella Virtù dì ridur a naturalezza le pinne del 
naso schiacciate, che é tanta nell'ultima. Non avret» 


ad, bltimo discari i. minuti. particolari in cui a questo 
proposito son, entrato...» . et v 
‘E inutile ‘ch’io vi dica che con le opinioni che vi 


la ti, 


ho manifestato intorno alla sutura incavigliata, in mé 
ribadite-da una lunga sperienza, io non posso solto- 
scriver. all'opinione. di Vidal, il quale confessa però 
di non avere mai adoperata la sutura incavigliata, che 
per la perfezione della riunione sia da anteporsi ‘Pat- 


| forcigliata, e- {anto meno che l’incavigliata possa alle 


volte praticarsi a rinforzo dell’attorcigliata. ©... 
Raecogliendo le cose fin qui distesamente dette ed 
| applicandole in genere al vaticinio su gli'esiti dell’o-. 


perazione e d’altune specie di labbro” leporino .non | 


operabilé, può dirsi indigrosso ch'i. libbro Jeonrino 


anicò 0 doppio, compiuto od incompiuto, semplice 


od almeno non complicato a spàccatura del palato & - 
«. facil\a \guarirsi. Nel «labbro leporino complicato a 


spaccatura-del palato la guarigione del labbro non 
offre d'ordinariv difficoltà ma quella delle parti pro- 
fonde esige tempo. ed alle volte-operazioni successive 
di cui l'esito non é sempre certo. Sil labbro leporino. 
«è complicato alla mancanza della volta palatina , del 
vomere, dell’etmoide e molto più se. é complicato alla 
«livisione della base det cranio e delle prime veriebre, 
l'operàzione 6 non pur impraticabile ma-iotentabile,' 


anzi questo vizio nei suoi gràdi estremi riesce. incom- 


possibile. con la vita. Già sil nostro Rertrandi aveva 


‘ ciò avvertilo e l'avvertirono poi Dupuytren e Blandin. 


L'esito dell'operazione può essere turbato da una causa 
rara;e non prevedibife, ciò é lo spuntare d’in dente 
-snbito dopo'la medesima nella direzione della riunione 


dei margini tabbiali di cui vieta in quel. ponip li 
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Finalmente per quanto ‘Tiesca bene , l'operazione 
nél'iabbro leporino, compiuto sin cuì la divisione co - 
munca cos la narice esvieppiù nel ‘complice ato a spac- 


calura unica 0 doppia del palato penetraote più. am- * 


piamente nelle fosse nasali, il concomitante schiac- 
ciamento delle ali del Daso rimane aslapas più O) Meno 
incorretto. . i 

Debbo però ripetere, Signori, cl'usandò ia Lot 
incavigliata nella ‘conformità che vi tio' detto, vidi 
“quest ‘imperfezione, se non del Iatto corretta, ridotta 
a pochissimo di cosa. Tant'é: io finirò con dirvi, -non 
gia come sta scritto-in, una, recente ed accreditatis- 
sima Opera, ch'il labbro feporian-semplice 0 compli- 
cato, convenientemente SAL é oggigiorno da cun- 
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siderarsi siccom’an’iofermità leggiera , 
detla deformità, ma cl'ia grazia dei recenti progressi 
| della Chirurg a generalmente suo! esso, se bene cu- 
rato, lasciare dupo di sé iracce pOcò appareati. ' 
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(Mésò d'agosto: 2° Tornata Vu 


ni CAGLIARI. Letto ed approvato il processo verbale della prece- 
‘ dente Tornata, il Presidentè prende occasione dà un recente caso ._ 
di febbre perniciosa cholérica susseguita da morte per rinnovare .- <,. 


le sue raccomandazioni a tutlo.il Personale Sanitario di questo 


‘| Presidio ed in particolare ai Medici di Guardia perchè usino 


della più serapolosa premura nel far eseguire le ordinazioni dei 


‘Medici Curanti, dimostrando con la logica.della Scienza l'impor- > 


lanza della loro non interrotta assistenza in tali casi, onde pos- 


‘ sano coglier i preziosi momenti che soli valgon a salvare daila 


anche dal lato. 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICI i: 


morte gl’ivfelici che da una febbre, perniciosa vebissero colpiti. 


Continua il Presidente con dire ch'essendosi avverata nel Sol- ‘‘ 


dato Carlo Feunino del 9” Regge. Fant. la sua previdenza circa it 
bisogno d’esattamente diagnosticare , rimaneva in fale modo 
comprovata l’alilità della raccomandazione-ch’io proposito loro 
faceva nell'ultima Conferenza, stantechè sarebbesi ‘potuto cre- 
‘dere essere stato il Fennino colpito di choléra qualora non sì 
fosse diligentemente osservato ch'ilî esso mamcaruno le prece. 
.denze riportate dai Giornali Inglesi e Francesi e che di molto în- 


‘ completo preseotavasi il quadro dei siolomi stando a quanto ne 


riferisce in proposito il celebre Puccinotti; chè allronde s’aveva 
in pronto una causa endemica e letale come. nel, precedente‘am- 


‘come nell’entràr allo Spedale questi‘aveva la cute più che. ma 


‘dida ed allo stesso tempo non accusava fa sete molesta ed impe- 
‘ riosa dei. febbricilanti per cui si può arguire fosse sul finire del 


primo accesso, avendu poi dopo la fine del secondo potuto no- 
tare tale marcata remissione da potergli amministrare, quan- 
tunque inatilmente, lo specifico, pare non possa nascere dubbio 
, che l’infelicé sia stato ucciso al terz” Hecesso. ‘ x 0A ce 
È Nizza: Il Medico Divistunale apre: la Seduta faseada notare 
come non siasi potuto tenere la Sedata del 1° del mese stante 
l’irrazione del cho!éra fidi Militari avvenuta la mattina del 1° di 


agosto per. cui furano rigorosamente astrelti.i singoli Medici Mi. 


litari incaricati del. servizio dei Quartieri: ad aflenersi: nella 


‘ straordioaria-eveotualità alle avvertenze e regole tracciate dal ; 
‘Medico Divisiooale in riszuardo al miglior andameoto-del Ser- 
vizio Sanilacio nelle COUSETIRI d° apparizione | di mintanjo epi. 0’ 


demiche. : 
‘ Rammenta quiudì l'ordine del giorno: convernente ‘il servizio 


modo prescritto dal Regolamento Sanitario 1833 ed ai daveri 
che gl’ incombonò cootemplat i nei diversi arlitoli ‘dell'accennato 
Regolamento ed alle successive modificazioni fatte a questo dalle. 


varie Circolari in proposito. Passa poi'il Presidente a ragionare 
- intorn’al morbo asiatico. dominante in Gitlà ed accenna alle:sin- 


goldrifà d’essersi manifestato ilcholéra morbus solameote, presso 
i Militari del'120 Reggimento senza che vi-fusse preceduta nel 
mese di luglio una série d’affezioni gastro- enteriche, con vomiti 


8 diarree, giustamente risguardate come prenunziatrici da:ripie ’ 


tati Clinici, al segno da poterne dedorrè fondatamente che sa- 
rebbe comparso il chiviérà ‘anche quand’ il imedosimo ‘non: infa- 
riasse già nelle finiltime-città francesi ; il che il Presidente pal- 
marmente dimostra con] Rendiconti alla mano del mese. di lu- 


‘| glio 1853 io comparazione con lo stesso mese del 1854. 


Il Quartiere di S. Domenico , egli dice, dove alloggia il 129 dì 
Fanteria, ànlicamente ‘sveuitico alla Città ora è divenlalo cen- 


trale per ‘quell'iograndifnento nelia fabbricazione che si osserva» 


in pressochè ‘fotte le ciltà fiorenti del Reguo Subalpino. Quello, 
cale è generalmeole riconosciuto angosto per ricettar un intiero 


Reggimento, nor sufficientemente serato, con le'lalrine male 


n) 


’ 


“malato che morì di peraiciosa apopletica (Soldato Ferrero del © 
90 Regsg.) per ispiegarne l'andamento ed il prooto esito. E'sic- 


“ non.inlerrotto del Medico di Guardia allo Spedale, acceonand’al | 


ca 


t 


volloeate e fetenlissime , in una parola molto metto salubré in. 


apàragone dell’allro detto di S, Agostino. Arroge che, anch'all’in: 


Yaori del dominio di morbi epidemici , le malattie più gravi svi- _ì: 
tuppansi colà e la mortalità maggiore ha ordinariamente luogo 


‘ nei Reggimenti che stanziano in Quelle località. Se s'esamina lo 


stato della mortalità del p. p. anno, risolta che sopra 24 decessi. 
che daono una media di due morti .per mese, 15 appartengono | 


«al 14° Reggimento, 5 al 15° che era acquartierate in S. Agostino, 
‘i restanti ai Corpi diversi. Efficaci provvidenze preventive erano 
proposte con-sollecitudine per mozze del Sig. Direttore dello 


‘Spedale all'Autorità Militare Superiore e saviissima fu quella 


atinata -dal. Sig, Comandante frenerale la‘Divisione Militare di 


diradar i Soldati che alloggiavano nei Quartiere di S. Domenico: 


con il distatcar un Reggiménto per Villafranca. Raliegrasi però, 


pe il Medicò Divisionale chie paria, come l'epidemia vadi grado 
grado scemando, malgrado si -fossé del suo esordire manifestata - 
con sintorii allarmanti e micidiati,. come avvenne d'osservare 


‘sopra; due Sergenti.Bosio e Mattei e sopra il Tenente Amerio 


-statì.riconosciuti e.constatati per cholérosì con molto discergi- . 
mento. dal Dott Gallinara di servizio al Quartiere. Dimosiri 


- quiadi la.sua soddisfazione dell'andamento tenutosi per i’attua- 


zione e. continuazione deiprecelti igienici slati saviamente sug- 
geriti dal Consiglio Superiore Militare di Sanità sin dal. 1805 
® 1849come qoelli, ch’insuccinto racchiudono tutto quello fch'è 


-. necessario a mettersi io pratica nella circostanza infcui viene 


. pure-diceva.îo ni suo Mapifesto il. Direttore delle ‘Sanità di. 
‘Genova; il chiarissimo Sig. Dot, Bo; che questa micidiale malat- .’ 

(tia si può prevenire con una facile profilassi,. con-il regime die- 
tetico.ed il coraggio d'animo,com’abbiam ‘avuto cimpo di con-° 


‘a dominar uo qualche morbo epidemico e specialmente il cho- . 
- Téra morbo, in virtù deiquali rettamente attuali, si va incontro. 


all'evoluzione, si frena e si modera se sviluppata ‘tale maiattia 


. ) «eb'è riconosciuta da ,tufti menare grandissiina strage in chi pan 


è previdente; essend’au assioma acquistato alla Scienza , come 


‘fermare in cotest'epidemia di Nizza. . cy at 


: La mortalità però, continua il Presidente, dell'uccennata epi- 
“demi cholérosa non è così grande come presso i ciltadini, e ciò 


“în grazia delle misure igieniche preventivamente adottate , dei 
| più pronti e facili. soccorsi medici ‘apprestati ai Militari, della 


giovanile Tor (età, delle provvidenze prese e continuate Jodévol- 


mente prima e durante 'l’ivlluenza epidemica cholérosa dai Si- | 


gnori Colonnelli dei. Corpi, coadiuvati dalla sorveglianza ‘ed 
opera indefessa prestata dagli Uffiziali Sanilari. Meritevoli d'ogni 
èncomio sono pnre, egli prosiegue, ie provyidenze d’igiene pub- 


blica prese' dal.Siz. Intendenle Generale della Divisione ammi- |. 
*  aministràtiva ;e dai Sig. Sindaco del Monicipio-i quali ton savia 


-&ntiveggenza , prima della manifestazione del choléta; adopra- 


* ronsi in modo a che anche il più recondito vicolo della. Città 


foss'imbiancato con calce e tenuto nella maggiore pulitezza pos- 


sibile: ogni andifo privato ‘e pubblico. Instituiron essi ugo. Spe- 


dale per i cholérosi che lasciano anch’a disposizione per i Mili- 
.tarì presi dal choléra e fu egregiamente provvisto tanto nella 
- parte sanitaria, comin tutl’il rimanente che potesse occorrere. . 


Desiderand'il Presidente che tti Medici presenti rivolgano 


- la lorò mente' allo studio ed al'diagnosticò della malattià domi- 
‘ mante, appoggiato alla sperienza desunta dalle.osservazioni fatte 
: sopra casì pratici fedelmente raccolti e con queli’impegno che 


‘. merita la scienza, e l'’omabiià, s'a nello.Spedale Militare, sia 


nello Spedale Uivilè pei cholérosi, sia altrove in Città, preodé 


‘ a svolgere per sommi capi ciò..che ha attioenza all'ingrnenza, 


“all'andamento, alle cause ed alla natura del chotéra indico; vom 


‘the ‘al trattamento riconosciuto: per il più. efficace e tazionale 


‘’ coniro-tal iofermilà che lascia ancora molto a desiderare per 


parle dei Cultori dell'Arte Sanitaria... 


Sotto tre forme principali osservai, egli dice, presentarsi que- 


sta‘ malattia: la 13 siè quella denominata giustamente cho/éra 


fulminante ‘nella quale presentasi qualche sintemo prodromo, . 
- xome sarebbe diarrea sierosa, dissenieria, vertigini, scoraggia- 
mente, somma spossatezza dei corpo e mal essere, ona tale quale - 


+ prescienza di fine ‘infausto, inquietadine, subitanea, alterazione 
- della figura, freddo inteoso, marmoreo, ecc.: ovverò aflatiasi al- 


-T'improyviso quasi. senza avvertimento di sorta ed allora V’in- 
gruenza delle malattie è subito segnata da freddo quasi marmo- 
reo alle estremità, all'ambito del corpo ; da sensa di forte strin- 


ad 
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gimento ;- di dolore, v di vioto alla regione epigastrica, o di 


barra che fortemente preme; da senso d’ansietà,.d’oppressione 
‘al petto; da un. bisogno istintivo d’allargar i polmoni comin 


cerca d’aria;da avacuazioni alvine siérose, smodate © frequenti 
e poche in quantita senza tenesmo, senza'cociore all’ano.. Le 


‘materie son evacvale a getlo!per sospendérsi tutt'ad un irattò o 


Quire involontariàmente e scarsa o mancante è ‘la secrezione 
dell’orina ;. sottentra, sobitanea la decomposizione della figora, 
dei lineamenti ; scompare il polso già piccolissimo vla pelle si fa 


violacea ; ammalato si rannicchia, s’aggomitola ; gli occhi sono 
| spalabcati o socchiusi., fissi ed immobili su gli astanti; fredda 


la lingua, pallida, arossata ‘o livida nei suoi margini, più 0 meno 


: impaniata in bianco-nel-centro;. mancante ‘il respiro con que]. 
‘ Pimpronta bel viso di vecchiaia o di persona colpita da grande 
spavento donde nasce quell’espressione, caratteristica della fi- 


sionomia spéciale al: morbo.usiatico detta /aciescholerica ‘che 
basta vedere una volta per nòn più dimenficare o confondere; 


‘ aggiungansi, talvolta gli occhi sprotondati nelle loro orbite, cop 


Un cerchio attorno di colore pavonazzo, livido tendente ai nero: 
quelli appaiono dr. impicciolità, or ingrossati nel loro volame 
sempre tardi e lenti nel moversi: freddo -l’afito; fievole è sepol- 
crale la voce; il respiro laborioso, depresso, piccolo, dimezzato; 
la pelle delle estremità è. fredda, dì colore pavonazzo, ioseniti- 
bile al tatto, sovente:coperta d’untuoso è gelido:sadore, con ag- 
grinzamento délla cute delle mani, spiegatissimo su i diti, in 


. Ispecie. verso il loro apice ; aggrinzamento che fa assomigliare le 
‘ manì dei cholérosi. alle' persone amnegate ; talora granchi alle 
, gianture e dolori spasmodici qua e là neltebraccia, nelle ganibe; 

curvatura dolorosa’ della'spina dorsale ; sete intensa;. bruciore 


alle fauci; somma avidilà d’acqua'ghiacciàta; polsi impercettibili; 
ebetizazzione dei sensi esterni ‘ed interni; superstite'un'tale quale 
barlume: di conscienza. 1 quali sintomi compaiono esi succe- 


: dono con tanto precipizio; con tanta ruîna, con tanto scompiglio 


“di tutte le fanzioni della vita vegetativa.e sensifera che l’amma- 


lato perisce nel lasso ‘di poche ore; lo che.forma-aocora un ca- 
grattere distintiva del (lagello asiatico. Tale forma ‘che è la più 


grave ed in: cui è pervertita @ sospesa l’innérvazione, sospesa 
pure od abolita l’assorzione , .convieoe conlessarlo, pur troppo 
finora: si mostra supériore ai mezzi dell'Arte od almeno non sì 
conosce ancora un mezzo: pronio ed ‘efficace: da opporre con 
fiducia. . — MITE ‘ TAO O e. 

© La seconda:forma o gastro-enterica a fondo irritativo-Mogi- 
stico si presenta con gli stessi sintomi, ma minori in grado e va 


distinta-dalle abbondanti evacuazioni, per le vie superiori 0 per 


le inferiori, di materie giallognele, fecali , porrace®, piceo è fe- 


tenti; rimpiazzate ‘tosta da flussi sierosi come Jalte‘quagliato 
poco o ciente olenti, con-Joggieri dolori enterici précedoli da 
flatulenze, da borborigmi, da senso: di pienezza, da nausee, da 
vomili 0 sforzi.al vomilo, da rtti‘acri, acidi, oidorosi; da senso 
di oppressione , di pesantezza ,. di tensione allo. slormaco, con le 
pareti‘addominali rilassate j.da polsi. piccoli, impercettibili ; da 
freddo seusibile al talto, ma non marmoreo ; da ardore interno 
con ferìdenza incessante dellammialato a scoprirsi; da altera- i 
zione della figura} non perà con l'espressione cholérica propria- 
mente detta. Questa secorida specie permette di formolar una 
prognosi men infausta. malgrado:le.abbondanti*eracuazioni per 
yomito e per secesso ed offre ancora una variià secondochè af- 


‘ fetta-Ia parte superiore del tubo intestinale Gvvero la parte.sua. 


inferiore; cosa ancora rimarcatà del predomio cioè delta se- 
conda forma morbosa su-la‘prima. La cennata forma che alcuni 
la:dicooo il primo grado del cholérà, 0. chotéra mite, preferi- 


sco nominarla cholerina ' quando lî detti sintomi gradualmente 


‘ erescon in intensilà, se ai medesimi von s'osta tostamente con 
‘ pronti ed efficaci presidii terapeutici , di Jezgieri passa allo. 


stadio algido , + si covverta nel vero choléra asiatico, , 
| La-lerza forma 0 nervosa presentasi io modo subdoto, con fe- 


“ 


. nomeni appena sensibili, come-nelie febbri lafvate peroiciose, 
‘ed © costituita da .teggiera diarrea risiforme: legpiera sensa. 
° zione di freddu ai piedi ed alle gambe; nòn vomiti, ma invili a] 


vomito: non doloro intenso alla regione epigastrica , tna peso e 
mai essere : poi crampi qua e là; e trafitturà fuzaci 0 spasimi 
nei muscoli delle estremità del polpaccio dellè gambe; nei mu- 
scoli deila faccia, coo qualche cosa d’irisolito’ nella fisonomia - 
quale fenomenologia tott'ad un ‘tratto per la più leggiera causa 


A 


ei. , PEA RE tali Mara. 
, [| Lic A . s% ‘ -. 7 è : : l a N x ? A RI: KS , 
o senza causa apparente s'aggrava, raggiungo il più alio grado <> HI Med. di Batt, di 2" Ct., Dott. Maurizio Mariano dallo 
del choléra, lu stadio algido cinò come-si ebbe: campo ad osser: L' -— . Sped Mill. di ri ile ; N ipo dà 
vare nei due soldati Strada o Sassone: se il soggetto è di costilu- ui; 4 Meiji di degiiari Mesiesio allo Sped. Milit. di 
zione linfatica, la matittia trova maggior campo, ditatansi.perla Î / / VENOVA. —. 0» e AS e 
mancagza 0 difficolla alla riazione per il subitaneo annichla- | | COMA e vr i 5 
te forze vitali, por lo smodato flusso siero-albuminoso, |. 3i.. MEZ LL RIA Ti na 
. I aecorso ia genere di questa micidiale informità non è di langa — SAT 7 
dgrata, sia che la m ilattia volza ad infausto, sia che vo!ga a fau- , Ar Siononi DiaeTro®i peL Giornale. di Medicina Militare. 


sto fine. Nelchoiéra fulminaate.o d'assalto, com'abbiamo veduto, 
dura poche ore, datle 4 alie G, alla .24 ore, ed ammazza la per-. x } Seo i AE a 
sona nel periodo algido, come colui che avesse ingoiato dell'a- To ho agli andati anni fatto in più incontri conoscere per 
cido Rcagtica a fina gute locca dal fulmine Sonno Puo 4 mezzo della stampa l'utilità dell'iterata e' reiterata ialro- 
nazivo ssiderati; talora si prolunza sino al terzo al q: Mn an A Pv ". è 

+ ’ giorno, di rado più ia la. Quando perdura mazgiormante, nasce pazione Foo di i ei d ano STRA spal Da di ct 
ivadata speranza di guarigione. Sa il choléra si supera (si badi 3- estratto oppio del Beaumé in dose da 10 2.20 centigr. net. * 
ch'io parîò deil’epidemia di Nizza e dei diversi‘amm ilati da me ‘sedac o vincer iscurie spasmodiche, ernie sirozzale non 


n VIRAL 0 rata te dauenada a ce Sn ro adicor associate a violenta [logosi riescita ai suvi noli esiti, |. 
ubga maggiormente, ciò avvien azia delle i 4. 3 isti ie speci: -tisticli 9 
‘che sorgdno nel pariodu delta riazione le quali »'informano dai- dolori nefritici, nevralgie specialmente uretra cistichie, co-.. | 
l'atà, dil $esso, dal temperamento ,, dalla costituzione medita ‘liche spasmodiche , Varie specie di.convulsionice gli slessi 


ominaate, come di febbri a parjodo, di vermini, pesi Equepte ‘$ dolor: del cancro: Una numerosa Scuola fu più volte te- 
naluratmente diversificano sscomo i diversi paesi, le diverse È stimone dei buoni risultamenti.a cui io qui accenno. Ora 

à i clima: io: si fegge nelle tellere del ‘chiaris- . - o ria A l'aoi 
localtià,.i clima: ad esempio; sì iegg ellere del chiaris- . bene da lunghi anni mi'bolliva nell'animo l'idea che l'azione 


simo signor Boit, Borelli intòrao all'epilemia cholérosa di Ge- RT: ; i 
nova che predomina la complicazione yermioosa e la :succes- dell'oppio su Puretra dovesse tornar utile nel cholera asia- 


. sione morbosa Ufoidèa; per iu contrario in Nizza enei M litari si} tico a calmari crampi, il vomito, to spasmo della vescica 
. la complicazione principale rimarcata fu una condizione.irrita- | 6 dell'ano, ed a conciliaril sonno che d'ordinario promove 
© tivo-flogistica della mucosa gasiro-eniterica, con facile irradia- A i E #90 minuti, M'éra fraulanto lecito spe:" i 

zione iporemica alle meningi, al cervello; quind’i mezzi antilo---| NEMO spazio di 10 a-20 minuli, Mera frallanto lecito spe-: *. 
* gintici a glì artisettici così deltì dai mostri Padri furon i msdi- } rare che agli squilibrati poteri della vita ridotti dal sonno. 
| all'armonia riescisse di poi più agevole e più pronta una © 


camenti riconosciuti i più efficaci, i piùutili: quiad’i( saugui-v 
sugio ora all’epigastrio,‘ora alle apofisi mastoidee, vra ai giu- “| lite riazione contro gli eff siti della virulenta causa chole- 
rosa. dazi v 07% i 


soli, ora ai vasi emorroidali, Abbiamo detto che das erano le 
fonme principati rimarchevoli ‘cioè la congestizia o'la sub/fogi- — 3 De a EI 7 13 
stica o la nervosa: Quesi'ultima ancora molto piu grave, sovente | Gresceva in mela fiducia iN questo mezzo per la per- 
satale, siccome dimosireremo inseguito con distinie osservazioni, suasione in cni era che poca 0 nissuna fosse l'azione del- 
l’oppio introdotto nello stomaco o, nell'intestino retto per- -’ 
chè le vie digarenti sono nsgl'insulti di cholera, sollevate 


. | Avvegnachè riponiamo col Puccinptti e cor altri distinti Patolagi . | 
slacausa prossima-delmorbo choléra in una spseitica alterazione 
. «slel sistema n?rvoso specialmeato gauzlionarè. ossia del nervo sd ; Si E 
zransimpalico. ati i al più alto grado d’orgasmo e d'intolieranza. Al postatto . 
‘vinceva in mel'opinione che, il cholera essendu colanto 
misterioso, lenace e truculento, sarebbe sempre stata cosa. 
ulite aggiungere. per rintuzzario, un nuovo mezzo ai molti 


«To:diversi chn'érosi si ebber a matare eruzioni esantematiche 
già in uso. ©» - ia a 
Pràsa qundi-ocsasio.ie ch'ai nuo già d.stiuto Allievo, 


vaîoulose, a guisa di porpora, 0 pustalose a guisa delle; pustule” 
: del. vaiuoloide, acuminate con entro pus biancastro, meno la. | 
farma ombelica'a, onde quel grani Patolozo èbb> gjà.a caiamate 
; giovine Duttore di bellissime ‘speranze, il Sig. Depraz, . 
‘ebbe l'onorevol insarico di dare te sue dutte cure ai cho- . - 
lerosi d'una lazzaretto di questa Citta, iv gli comunicava 


nelle sue pere, (edizion» del 18.46) il'choléra indico malatiia 

eruttiva esantemalica. TL morbo asiatico assalse di preferenza i 

‘due estremi della vita cioè i ragazzi eili-selluagenarii od ottua-. 

genaril, e questi micidia'mente: la slessa cosa si può asserire 

delle donne incinte.a preferenza colpite, delie quali poche scam- 
quelle mie.idae conpraghiera d'attuarle. Aiche essendosi —, 
c@gli di buo anima acconcialo , mi ‘gode l'animo di dire 
‘avermi egli annunziato ieri per lettera che « non poteva 
giammai immaginarsi d'ottenere com quel mezzo un suc - 
cesso éotanto soddisfacente nel periodo algido del choiera 


paronò. Prass'a pdeo la stessi avvrerlenza è consegnata nell’ul- 
timo rendicante di Lontra, Registrar-general, intorn» all'epide-, | 

sia per.placar i crampi delle gambe estendentisi special. 
mente alle parti interné delle coscie, sia per calmaril.vo- 


mia cholérosa della Capitale dell’Inzhilterra. D:bbo ancora nd- È | 
tare chela convalescenza ia- molti fu pronta, franca, senza sa: | 
quela, senza alcana recidiva; dlirà carattere gq sesto dei contagii | 
aculi notate:dal prelodato Puceinatti col no ns di suettelismo: in 
altri pochi fu. stsutata, marsata da quel lanzupre ed-iadehali- 
mento dell'iunervazione, propril alle milattie nervose. L'epile- 
mia non colpì grande numero di persone, ma fu micidiale, forse 
erchè le condiziani.di silabrità di questo clima; nn offrono tiri S DINCE i vena 
Tg» Pabalo all'evoluzione dei-germi cholérosi come -si.pottà f mito, lo spasmo dell'ano e.quello della vescica con iscuria 
aliigle et/1E50) 29, 0 10 Mal last farpuo Aicesi diadtalicto «io coni a saper piObirar allatimalalo ul sole Urano, > 
Î l È quilto, frequente precursore d'un prineipio di sudore bene 
prasio consegnitato:dal deciso periodo di riazione. » / 
La lettera de! Sig. Doll. Depraz è ricca d'ingegnose ri- 
flessioni le quali meritao essere emuosciute, ma essend'essa “A 
piuifosto lunga e non potendo. perciò più Wsser inserita | 
nel numero del Giornale che sarà, pubblicato domani, io. : 
sio per.ofa contento a pregar i Signori Direttori del frior-.. 
nale di Medicina Militare d'inserira, se possibile, nelle co-. 
lonue del primo numero di questo fe pochis costi volo per. 


cui i co'piti morironò senza sottorso alcono, parte pot i prezia- 
 dizii popolari che non mancano mai di paliulare ne’ passi contro 

me qui toccate e ad essere compiasent, di pubblicare poi 
la lestè citata lellera in uno dei veaturi nameri dello stesso. 


ì Medici in.simili circostanze, come nè fa fede la Storia Ale tica 
è fon Medica, parte per le sevizia del mula che iuzulava gli at- 

Giornale in cui crederanno potere ciò fare senz'incagliare “© 
l'ordinario suo corso. Nut» soltanto che , se la natura: del 


taceati prima ancora che loro si. potesse arrecare .saccarso. Il 
+ tributo.delle mortalità pagato al cheléra in Nizza supera la metà 

sangue dei cholerosi, nero, ipervénoso, non coagulabile, 
privo di siero e converteniesi con il.riposo in un ammasso 


dei colpiti come, risulla dai bolieitini ufficiali del 15 agosto {854 
mulliccio e nerastro, indica la grave sua alterazione nek. 


{casi 289, morti 171). Ar | 
Li .doitori Dorelli e Buthod dimandano la parola, ma-per Hora 
‘arda, + Presilen'e scioziie la Sefatn e rimanda i seguito délla 
corso del cholera, i fanomeni' nervosi che a questo s'asso- 
‘cian e la prontamente utile azione dell'oppio accenna ad 
un‘disseslo non meno grave del sistema nervoso. e: > 
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| BOLLETTINO UFFICIALE” 

Ti Med. di Batt. di. A C], DoU. Gaetano Persy, dal t4° di 
Fanteria trasferto allo Sped. Milit. di Genoya. 

Il Med. di Batt. di 24 CI., Dott. Giovanni Falconi , dallo 

+ Sped. Milit. di Genova trasferto. allo Sped. Milit. di ‘ | 


Cagliari. > ver. , 
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. LABBRO 


(tracciate dai Dott. Pecco. Med. di Ratt..(1)). - ° 
sè Già pel euro di questi Tratteaimenti vi ho riferite 
li appoggio di quanto vi diceva alcune. osservazioni 
e mi propongo ora di riferirvene. cor .H medesimo 
fine steune altre. Spb esse nelllor insieme una: bene 
- piecola parle di -quelle' che pitrei addurvi, ma che, 
per la loro nniformità, passo in s lenzio. Dalle meile- 
sime però, duattochè puche:, essendo soltanto ia nu- 
mero di 27, potrete ricuvar alcune circostanze gené- 
rali relative plPetà in cui gli ammalati furon uperati, 
agli esili dell'operazione, alla maggior.o minore fre- 
quenza di ciascheduna specie di labbro leperino unico 
v doppio; semplice n complicato, alta più frequente 
sede di questo, al sesso, al temperamento , atta co- 
stituzione , all’abito, allo stato morale: degli operati , 
all'uso delle varie specie di sutura e simili; ciropo 
Stanze cateste ch'io in parte enumerò qui dé volge 
ch’in parte conosterete dapd'uni rapida pechiafa. alle 
medesime ‘osservazioni, i seg | 
1° In tutti quei 27 casi il labbro Ieporino era con- 
. genito ed. aveva sede nel labbro supericire,. ton” 
> + 2° L'età degli operati fu innvo di die mesi > in 
‘bno di ire mesi; in uno di tre mesi e mezza ; in 
itno di sei mesi; in nuov d'ondici;-in uno di dodici ; 
in udo di quattordici; tre erano fra ‘die « cingne 
anni; nove dra cinque èe- dieci; tre tra dice; e cpuin- 
dici; ciaque tra quindici e venti, *. Es 
3° Nove degli operiti. appartenevan al’sessi fepy- 
minino e gli altri al.mascolino.. =... 
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<P 4" Il lemperamebto era in gediei sanguieno ; in 6 
4 liafatico-sanenigoi:; ii 5 bnilatico, Eran inoltre in 5 
vvidentissimi 1 caratteri dell'abito «stromosn. 
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costitaziune era in 48 forte e robusta ; in 
ò mediocre y in 4 gracile, = =» u# PA 
6° ‘in 21 il'labbro leporino era pico ed aveva 
sede 14 volte nella metà sinistra: del labbro superiore 
#1 nella età destra. In duéè di questi 24 ‘casi era 
coso semplice ed in tutti uti altri associato a quat- 
(ehe complicazione. Val a dir in un caso. complicato 
a divisione del palato molte e dei due terzi profondi 
del palato osseo; in quattro a spaccatora incompiuta 
‘dell'areo ilvento-dentale ; in nnò 4 spaecatora del 
| palato molle e del terzo profumo del palato: osseo; 
Ino tuo a totali» divisione dell’arcata alveolo dentale ; 
“init a spiecatnra totale del testè detto arco con 
Soprapposiziune d'on margine del fesso osseo. all'al- 
turi fb quattro è divisione di quest’arco ‘e ‘del-palato 
ussùél e Indlle con, Isporgimento-in totti del destro o 
deb sinistro margine del fesso osseo ; in ino ‘a divi- 
sHorro incompiuta dell'arco e compiuta del palato 0s- 
sco + molle; iN quartro ad aderenzarimmediata dano 
o d'ambo i margini labibiali al sottoposto arco alveo: 
lare ; in uno ad aderenza mediata dell’angotò d’unione 
dei margini Inbbiali; in uno ad aderenza immediata del 
medesime angolo unione, Oltr'a queste complicazioni 
uecorser ib. alcunì di quei 19 vasi altre complicazioni, 
“ colne Vestrema ampiezza della brecèia del palato ‘os- 
spperiore. della divisione labbiale, nato dalla gengita 
€ simili. ed in tutti pi lo schiacciamento. d’una +0 
d'ambo le narici; / > ar i it OO 

In 6 casi il labbro leporino era doppio ed in 2 di 
questi semplice, mentre negli altri era compticato ad 
aderenze dei margini labbiali, a spaccatura delle 
parti dnré ed a sporgimento dell’istino intermascel - 
lare, > i SEA dl 

7° in 14 .casi S'ebbe ricorso Lalla sulura attorci- © 

“gliata (cin un caso all’attoreigliata associata a quella 
di Mayor, ed in 12 all’inceavigliata. In 3 di questi nl- 
timi fu all'incavigliata agginnia-l’attorcigliata. * 

-8° Nei casi di sntura attorcigliata.vi fù tre volte 
sdrucitura dei margini totale o quasi, ncentr’in quelli 
di sutora incavigliata vi fu una sola volta sdricitura, 
cd ancora parziale, dei margini, stata carretta.con nn° 
punto di sntara attercigliata, PTT x 

‘9° Tutti gli operati erano d'intelligenza piuttosto 
sveglista, due soli eccettuati i quali offrivan un avvia: 


appoggio all'opinione da molti acceltata che compar- 


Fi LI) % a 


N09. 


mento al cretinismo. Non sarebbe ciò.un sufficiente - 


“ 


seo, la soverehia' aftrattora ed insufficienza dei-mar-- 
gii labbiali , la presenza d'un. mbercolo rell’angolo . 


CITA 


‘tecipino all'imperfezione del labbro leporino, consi - 
oderato..com’un arresto d’evoluzione, le viscere e spe- 


cialmeute le viscere contenute - nel cranio, e che le 
persone le quali ne sono taeche; siano dotate di mi- 


- nor intelletto, di;spirity più tento è di sensibilità più 


‘“allusa che non le altre. RE TCA 


r 


.° bro leporino nad gesto avente sede nella meta sini-- 
‘stra del labbro superiore. La divisione; larga un pol- 
lice, estendevasi obbliquamente dall'alto e dal lato 


‘periormente, separata dalla n 


n 
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Oss. 1%. Gio. Maria Dogliani : an 15; contadino: 
temperamento sanguigno ; oltima costituzione : rico- 
Ferato "ella. Clinica d 1 2 di dicembre 1834 per lab» 


della linea mediana al basso ed all’esterno ed era su- 
nurice sinistra per una li- 
neare listarella di pelle : all'angolo superiore delta 
divisione, impiantato nella gengiva Lamezzante trail 
dente incisivo laterale sinistro “ed. i canino vedevasi 


‘yu. tubereolo del volume. d'un grosso cece : cuesi- 


«due terzi posteriori del “paloto osseo, illesi l’arcata 
“dentale ed il terzo anteriore del palato 0sseu : Ja voce 


steva la divisione dell’ugula, del palato molie e dei 


era raucea &- nasale, la pronunzia confisa e difficile 
il trangugiare, L'ala. sinistra del naso era 


voleva innanzi tutto ricorrer aila stafilorafia, ima il 
giovinetto ‘spinto all'operazione dalia sola idea di cor- 
reggere la deformità visibile, non punto curandosi 


della divisione invisibile dell’ugola; del velo mobile e 


del palato osseo, vi si rifiutò ustinatamente. Convenne 
dunque pensar cad emendare la sola divisione lab- 


‘biale, Nell’atto operativo cl'ebbe fuogo ar 18 del 
. detto mese avanti la Scuola si cominciò dal disse- 
care l’anzidetto tubercolo è dal levarlo via, poî si 
;i.croentaroen i margini . nel modo solito e si Midipono 


con sutura attoreigliata. S'ebbe solamente i'avver- 


(— 66 — n. £ : ai 


molto | 
schiacciata ed avvallata con notevole deformità. Si - 


. tenza *di fare passar vù ago forie. bene rasente la: | 


base del tramezzo molle del naso e l'attaccamento 
inferiore dell’ala del naso alla guancia. Dopo l’ope- 


‘razione non. fuvvi quasi. riazione traumatica è la riu- 


 nione fu senz’alcun accidente conipiula. nello spazio 


. 


c'alf'undata: nella sinistra, Due giorni 


d’otto giorni. L'operato uscì dalla Clinica ai 30 del 
detto ‘mese, perfettamente risauato. della» divisione 
labbiale, superstite la divisione profonda (Oss, seritta 
dal Sig. Dott. Stefano Pistone). -. - + a 
Oss. 2*. Angela - Bertrami : anni 48: cinfedina : 
regolamiente menstrosta : lemperamento sanguigno : 
costituzione ‘robusta : ricoverata nella Clinica ai 25 
di febbraio 1834 pér esservi curata da tabbro lepo- 
rito congenito; La divisione era nella: metà; sinistra 
del labbro ma vicina alla tinea mediana e paralella 
al frenulo labbiale. L’arcuta dentale in corrispondenza 
della divisione labbiale era alquanto disngvale cinè 
alguanto. rialzata nella parle destra ed un-tale poco 
appresso, non 
essendovi alcuna complicazione, fu operata innanzi la 
Seuola cioè si tagliò il frenalo tabbiale, poi farono 
ravvivali i margini e riuniti con la sutura. attorci- 
gliata rafforzata du listerelle emplastiche. S'allacciò 
un'arteria. Si erutstaron. i. susrgivi con una forbice 
curva: ne risultarono quindi due incisioni alquanto 
concave nei margini labbiali, e quali nella loro riu- 


nivne formaron al basso un piccolo sporgimento emu- 


lante sin ad un segno il naturale. Nell’estrar uno iegli 
aghi ebbe luogo un finissimo getto di sangne vermi. 
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‘ nellù sinistra del labbro, lasciand’in mezzo 
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glio che ristagnò subito da sè, La riunione dei mar- 
gini essendo riescita uguale e per fetta, L’operata partì 
dalla Clinica ai 40 di marzo civè tredici giorni dopv 
l'operazione. Nel momento della partenza dalla Cli- 
hica son rimaneva ombra di fesso nella parte infe- 
rime dell'unione labbiale, e ciò in grazia della dup- 
plice ineisivne. curvilinea proticata ai margini. Non 
sari comparso di poi? Le ignoro. (Oss. scritta dal 
Sig. Dott, Fissore attuale Medico ordinario dello Spe- 


“dale di San Giovanni, di cui nom si sa se siano da 


sommirarsi più le qualità della mente o quelle del 
cuore), ’ 


Oss. 5* Maddalena Drovetti anni 8 : temperamento 


| sanguigno: costituzione ottima : nata du parenti sani : 


ricoverata, correva il decimo giorno: d’aprile 4836 , 
nella Ulinica per essere.curata da labbro deporino con- 
genilo; La divisione la qual offriva fa larghezza d’un 
pollice era nei fato sinistro del labbro superiore: il 
suo margine destro era appena distante d’una niezza 
linea dal freno labbiale ed il sinistro aderente alia 


‘gengiva corrispondente al dente canino del fato omo- 


mimo: una distarella di pelle della iarghezza di due 
linee.c ipezzo la separava dalla narice sinistra. Cruen- 
tati Ure, giorni appresso in presenza della Senola i 
margini delta divisione, furono poi risniti con la su- 
tora aitorcigliata, rafforzata da listerelle: accincchè 
la cruentazione comprendesse tutta la spessezza del 


i margine destro si dovette tagliare prima il freno fab. 


biale. |, ‘operazione non fu consegnita dal più. lieve 
dissesto e tredici giornì appresso la riunione dei mur- 
gini era solida, uguale, regolare: così che leperata fu 
ricondotta alla sua casa (Oss. seritta dal Sig. Dottore 
Giuseppe Tomatis, gia per noi con elogio altrove nt- 
minato). < i nre 


Oss: 4% Paolina Cavalli : auni 46: sarta :-da alcuni 


‘niesi mienstruata: temperamento sanguigno: costitu- 
zione forte: ricoverata nella 


Clinica ai (5 di maggio 
1839 per esservi operata dal labbro leporinu doppio 
congenito ed ereditario, poichè il fratello, ona zia e 
avo di lei erano pure stati affetti !da labbro lepo- 
rino. Le due divisioni del labbro cerano. com perfetta 
simmetria disposte una nella. parte destra e” Vattra 
un sem- 
merituccio isbbiale, largo sei-linee e lungo alquanto 
meno dell'altezza dei ruargini laterali : per difetto di 


‘pressione la porzione dell'arco dentale corrispondente 
al labbro Jeporinio, tuttochè indiviso; era evidentemente 
- spottato oltr’at piano delle sue parti laterali : 


ali del 
naso molto schiacciate: la voce era nasale è l’intro- 
duzionè dei liquidi in bocca algranto difficile, Hob 
mediano essendo sufficientemente largo e lungo ed il 
Tevarlà via lasciandoci incerti se si fossero poi porati 
condur a mutuo combaciamento i margini, si prese il 
partito di conservarlo. Epperciò alcuni. giorni ‘dopo la 
acceltazione eruestati avunti ‘fa Scunla. i margini è 
‘apice del lobuinedio ed i margini dei lembi laterali, 
si riunirono con ta sutnra attorcigliata. Si duvette nel 
Paito operative» allaeciar un'arteria.. L’ago superiore 
Gil ‘qual sittraversava la base, del lembettà. medio, fu 
collucato bene rusente le pinne ed.il'tramezzo molle 
del noso, mentre l'inferiore mantenne è mutuo e di- 
reito combaciamento i soli lembi laterali. La ‘riunione 
della soluzione di. conlinuità riesci  ollr'all’aspetta - 
zione perfetta: è 15 giorni appresso operata la quale 
aveva riacquistata la voce naturule e la facilità d’in- 


4 


r 


‘ pettendo capo nella narice: 


. vel margine labbiale sinistro, 


“ d'a de CEE RE È 


trodur in bocca le sostanze anche liquide, rimpatrià 
(Oss. scritta dal Sig. Dutt. Ernesto Martinengo). 4 


, Oss. 5* Michele Comino : contadino : anni 16: tem-. 


eramento linfatico- -sanguigne.: costitazione medivcre: 
- scafsa evoluzione della persona; alquanto ,pozzuto : 

pelle giallastra : non stato mai soggetto ad alcun male 
allin fnori di qualche: passeggiera irritazione intesti. 
nale e di qualele ricorrente urgenza delle ghisndote 
del collo: ricoverato nella Glimea ai 7 fd agosto del 
4839 per esservi curato di labbro fepurino.congenito.. 


Lar divisione era. nella metà sinistra, del labbro, ti; crt, 


‘ancora separata dalla naree per.un piccolo punte it - 
iegumentale : coesisteva Ta divisione dell'upola tel 


velo: nobile e della terza parte posteriore del palato. | condotta in seno alli ‘sna fainiglia. (Oss.-serittà di LU 
4 NTSTSTA itlése le parti anteriori di questa ed illeso pure 


. L'aveo alveolo-dentale, Poca premurosi di guarire della 
divisione profonda invisibile; ‘anche quest “ammalato 
chiese con istanza, che, senza pensar i quella, si ri- 
parasse soltant'alla. satana jabliiate. Ai 10 d'agosto 
fu perciò operato nel solità moda e. rioniti i margini 
con Ja sutura altercigliata; Nessun :iccidente dupo' la 


una solida rinsione dei margini, rimanendì ut teggie 


rissitmo enon punto' difforme’ avvallamento fra 1ige-,| 


desimi. nella, parte inferiore. Uscito dallo Sperlale si 
96 d’agustò del L detto: anno (i scritta dal Sig: FETTE 
tore Stecchini). | 

° Oss! 62 Diam Cuniiatio : quin. &: temperamento 
sanguigno 7 costituzione buona : ricoveratocai 9 dino- 
vembre 1838. per esservi guarita” die labbro leporino 
_ enmplicato, La divisione clelle parti molli OCCUPava 
Intta Paltezza della metà sinistra del labbro superivre 
iu scorri» ipudidenza délla 
inbbiale era l'arco dentalé in- 


divisinne. mancante. 


1 ‘operazione, Nel-corso ili dieci giorni erasi otfemuita - 


sieme con due atenti intisivi e con il canino: cotesta. 


divisione dell'arco sì fermava contr'il palato osseo i 


la cavità delia bocca era quiudi in parte comunicante. 
con ta narice» sinistra il inargine sinistro della divi - 
siUne ossca. era alquant’ avi vallato dietro il: piano del 
margine destro; ira sè moito» -discosti, i due margini. 
del labbro leporino- erano‘ per in grande,tratto ade- o 
renti alle parti suitopaste : : Questo scostamento; anzi-" 
chè dal margine lebbiale destro il quale poco ‘deviava 
| dalla linea relta, era formato dal margine sinistro éhe 
era: sol obbliguo-dall'altoe dalla par te media arl basso 
ed a sinistra. L'ala sthistra' del’ uaso era: assai seli ac 


; ciata. AI 48 del «detto mese fu'wperato nel nodo so. 
lito e furono rinniti i margini con. la sutura attorei- > 


gliata. Sciolte prima le aderenze dei margioi fablbisdi, 
si .recisero più parti inolti all'atto che non al basso. 
ed all'opposto più cale 
- basso che non all’alto nel margink labbiale destro; si 
fece penetrar uno degli aghi bene .raseote da- pinna 
del nasu'e/ja base del tramezzo inolle : avuto riguardo 
alla larga breccia dell’areo-dentale susarou agli molto 
lunghi, Nei corso di dodici giorni s'ottenne la riu- 


. nione solida dei margini, se non che it labbro rimase 


| sanguigno: costituzione robusta : 


Un eotale poco avvallato in corrispondenza del vano 
dell'arco dentale per mancanza d'appoggio. Uscito . 
‘dallo Spedale ai primi giorni di dicembre (L’Anlore 
di quest’Osservazione-si dimenticò di firmarla). 
0ss.7* Angela Simolassi: anni 8: temperamento 
ricoverata nella Cli- 
nica ai 7 d'ottubre 41840 per esservi curata di labbro 
leporino congenito e semplice. L’innatorale dieresi 


“a IE > 
a due linee di distanza dal îrena Jabbiale verso la 


era a 
parte destra : l’ala destfa del'naso era attratta con la 
porzione destra ‘del'lab@bro all'in fuori, così chie la na- 
rice corrispondente era convertita in una specie -di 


fessura obbliqua : un ponte cutaneo’ della larghezza’ ” 


di tre linee separava il fesso labbiale dalla cavità della 


solilo e pui st riunitan.i margini con la sutura attor- 
cigliata a tie agli di cui il superiore, per meglio cor- 
veggere lu deformità della narice , si fece 


vhenie rasente Vala ed il tramezzo mite del naso, Mi- 


lissima fu la riazionie traamatica ed ai ®di novembre - 


_del dettanno l'operala, pei feti; amente risanata, era 


Sig. Dott. Pacchiotti). Meli. mt 
Oss. 8° -Rosa Provana: giesi -sei : inibs robusta: 


ricoverata nella Clinica su'i primi giorni. di gennaio . 


1841 per esservi curata di labbro. leporino. conge- 
nto. La divisione-era nel bel mezzo della metà sini- 
stra del labbro superiore : il margine labbiale sinistro 
aderente alla guancia offrivasi piccolò, r 
rato all'in su ‘ed il margine del lato opposto molto 
sporgente ii avanti ed in basso: 


“denti incisivi sinistri an’inciznra della larghezza di teo 
“linee e della profondità di cinque : Ì due lati dell’ia- 


not il sinistro era ‘però sporgente il destro, il quale 
incarvavasicnel'tempo. stesso versò la sinisira parte, 


in moda da Soprapporsì quasi del tutto al sinistro: la 
divisione fabbiale era separato dalla ‘narice per nna | 


listarella lineare di-pelle. Si levò ‘questi listarella , 
poi si eruentaren. i margini e poi si riunirono con la 
suli” attoreigliata., previa la Jegatura d’un’arteria, 


e ciò di 10 del citato mese, Ma vina fa ogni opera, 


giacche, iclto al settimo giorno ogni apparecchio, si 


rinvenne. ch'i margi ini labbiali eransi appena uniti in 


‘una sede sola in vicinanza delie narici, e questa par- 


e penetrare ; 


ziale riupionè si lacerò ancora nei giorni consecutivi, 


forse in grazia dei continui vagiti della bimba. Fa 


Ullora rimandata dalla Clinica nella fiducia di potere - 
- più tardi ritornare, all atto operativo Ce scritta dal - 


Sig. Dott. Paralo). 

‘Oss: 9° Giovanni Met: anni dl 3 coniadina : tem- 
peramento sanguigni-linfutico: ‘buona costituzione. Fu 
ricoverato. ai, 45dì febbraio 1848 per labbro lepo- 


T.rino:complicaio.di cui Ja disposizione anatomica e pa- 


. tologica era la seguente : 
-periore era collocata a sinistra della linea mediana, 
una. linea appena distante Hal freno labbiale : Varco 


ì ‘ alveolare, un tempo spaccato,eèra ora continuo, ma i 


due margini. ossei, essendosi riuniti.in modo alquanto 


«TEGO formavan «un angolo sporgente in avanti, ©, 
‘ttie denti incisiyi sinistri _’ 


e per questa disposizione. } 
erano collocati di costa ed in nn pianv alquant'ante- 
riore a quello degli altri denti : i! palato osseo, chiuso 
in avabti per il tratto di tre linee circa, era in dietro 
spalancato per mudo ‘che scoprivansi a sinistra ‘i tor- 
- binati ed a-destra il vomere , in-alto Ja ‘voita della 
fossa nasale sinistra : il palato molle erg:diviso ma la 


la divisione del labbro su- - 


a 
a 


‘nkrice, Fu vperata ai 16 dello stesso mese nei. modo 


rigonitio e ti- 4 


Parco alveoio-den- | 
tale sinistro presentava, in corrispondenza dei - due 


. Cisura  eran.alquanto sporgenti all’in fuori ; più che . 


sha divisione essend'alquant’ a sinistrà l’ugola era.in- .- 


tiera: ‘Wala ‘sinistra del naso era portata O molt'all” ino 


fiori ed.il lobo abbassato; per il ebe il diametro 
trasversale della narice era assai maggiore del natu- 
rate: Jà voce era molto nasale e la deglutizione nello 


= 


i 


stato naturale : 


delle bevande nè gucciola-di liquido, uè. bricciola di 


‘wibo bun penetravano - mai nella fossa. nasale sinistra. 


* L'operazione eseguila io. mia, presenza ed avauti ally 
‘ Scuola .dall’Autore di quest’Osservazivoe uei soliti 


modi cioè con la crueutaziove dei margiui è poi con 
la sutura attorciglinta” soriì un buon esito , salvo che 
rimase inferiormente su ii margiue libero un leggiero 


infossamento che l'Operatore, cume mi risolta dalla 
‘sua Storia che mista sutiv gli occhi, aggiudicò al uan | 


aver egli bene cruentati | margini al basso, na che 


. ie eredp» derivato dal mivdu di sutura, Uscita dalla 


‘ Glipica ai primi giorni di marz (Oss, scritta dal db i 


‘ed'abbassata la sua.ula sinistra. Operata-uì 27 di uò- 


+ 


guore Dott. Giacinto Pacchiolti). © + ; 


* Oss. 10. Anna Renivo: anni 5: nata da sani cole 
tàdini : temperamento sanguigno: costituzione buona, 
Fù accettata nella Clinica a, 49 di novembre 1842. 


per esservi eperala di tabbro lépariuv ‘avente. sede, 


nella metà sinistra del labbro -superiure a due linee 


di distanza dal frenò tabbiate, separato ‘in alto per” 
una piccolissima lista: integumentale ‘dalla cavità. 
‘della narice ‘ corrispvadente e complicuto ad una 


superficiale divisione dell’àrco dentale dirimpetto 
alla divisione delle parti. molli : 
della divisione dell'arco. dentaie -era sportato più di 


tre linee oltr'al piano del suv margine sinistrvi l'apice. 


del nasu-era inclinato a. destra e. molto. schiacelala 


vembre,. si manteoner i margini della ferita a con- 
tatto con la sutura incavigliala. Riuniti eran al quisito 


giorbo dall'operazione: i dite terzi inferiori della fe- 


rita enon il terzo superiore .il cui’ vedevasi un fondo 


bianchicciv resistente. Hiempilosi nei giurni sueces 


“ sivi.cotesto fondo bianchieciv e rialzatosi oltr'al piano 


+ 


della soluzione di contibuità, si riconobbe forniato da 
un dente spuntata dopo l'operazione è nubile così che 


‘conci. diti fu facil estrariv. Da quel, momeérito ‘rapida 


ne fo.la guarigione. Siccome però 1ì puoto di -sotura. 


superiore. praticato: nella maggiore vicinanza possibile. 


al contorno della narice anteriore per restituirie la 
naturale forma; erasi per da poe'aiizi detta ragione li- 


* cerato, così avvenne. che nov sia stata corretta ha 


schiacciatura di quella piarice.-«Per riparar a, cotesta 


i piceola difformità s'introdusse velia medesima un can 


none. di penna coperto di tela. Elfettivamente dodici 


* giorni appresso scorgevasi giù uu favorevole cangia - 


- Yispo e bizzarro : 


mento: uella forma della medesima. Ed in questo mo- 


‘mento i parenti dell'operata avendola ricondotta in 


seno alla famiglia, loto si diede ii consiglia di cor- 


tinnare l’uso di quel piccalo. tubo. Ma d'allor in pui 


non s'ébbe più notizia dell’ell'etlo che siane risultato 


- (Oss. scritta dal Sig. Dott. Rietro Denìna, attuale Me- 


dico.di Reggimento dì dun comune. intelligenza e ca», 
pacitù). î "Ma 

Oss: 34. ‘Aogelo Listotl 3 uni È: ragazzo assai 
nato da. sani contadini : tempera- 
mento sanguigno : accetlat nella Clinica ai 419 di 
settembre 41843 per labbro leporino sempliee nella 


mesù sinistra del labbro superiore, distante due linee 
‘dal freno labgiale e diviso da una piecola listarella di . 
pelle !dalla corrispordente narice, “Boltoposto: all’ope- 


razione ui 28 dello stesso mesè e riuniti i margini 


della soluzione di continuità con la sutara incavigliata, ” 


mestrò egli la massima indifferenza ai dolori dalla 


è 


i margine destro : 


ST 
» 


. 
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“ammalato ed i i parsuti agsicuravano 
che nella masticazione. dei cibi e'.riél succhiamerito 


‘novembre 
“zie, fu ai 7 dello stesso inese* assaggettàla all’opie- 


 nissima € {loridissima bambino: 


 formità. 


medesitna cagioniti, ma pdi, ‘ricollocato nei suo letto, 


non altro fece per due giorni consecutivi fuvrchè agi. 


tarsi di continuò, così che s’ebbe fundato timore che 
uon sarebbe succedula la bramata riunione dei mar- 
gini della ferita, E di fatto, levato al sesto giorno ln 
apparecchio, si. vide che.la riunione era soltanto suc- 
ceduta nella terza parle più alta, Si prese il partito, 


- mentr'ancora freschi. dalia cruentazione eran i mar- 
. gui, di praticar uo puttto di sutura attorcigliata, me- 
“diante i quale s'oltenne la rivaione della soluzione 
di continbità in quasi tutte la sua allezza, Meno nel- 
. l'estremu-margine inferiore dove rimase un appena. 


percettibile avvaHarento. Fu congzedato dalla Clinica 
ai 17 d'ottobre (Oss, serittu dal Sig. Dott, Santanera), 
Oss. 12° ltoss-Spertinì santi 11: comadina : tem 


‘ perunento sanguigno linfatico ; cosutazione medidere: 


stata nell’irifanzia soggetia a croste al capu, svanite 


‘ dopo due anni al comparir uno senlo purulento daite 


orecchie, svanito essu-pure spomaseamente nel giro 


d'un »400: Nacque con. la divisione compiuta: della - 


metà simstra del labbro. superiore, dell'arco alvestare, 
del palato-osseo = dell'ugola. Il margine destro dello 
spaccato ace. alvevlare èra più dire lince! sporgente 
olu’at piano del sinistre, ma regolare, non uspre: la 
parice sihistra era seliacciata in un modo straurdi- 
vario. ed Ul lobu del nas vistosamente iggettalo a de- 
stra. Fu accettata nella Clinica su i primi giorni di 
e 4845 e, ilon éssendovi* alcuna = complica - 


razione in eui furono riuniti i pargini Gruentali con 
la: sutura iseavigliata, avuta l'avvertenza di fure tras: 


.eorrer il primu til» superiore - bene rasente la. piunt 


ed il tramezzo molle del naso e di spingere l'estre- 
mitàsuperiore della piccola caviglia sihistra alquiinto 
sopra it piano della medesima piupà sinistra con In 
scopo di questa premer ed accostati cal'tilimezzo na 


sale ‘e dicorregger in conseguenza la ‘difformità della . 


narice. Neleurso-di sette giorni compiuta è perfetta fu 
la guarigione setza che sia insorta il più lieve incon 
venere è > da narice sinistra ritornò quasi del tetto: 


‘alta natorale sua forma. Essendo l’operata rimasa an- 


cora venti giorni nella Clioità dopo la guarigione, 


avemmo bceasione d'accorgerei che slava scemando * 
la Spaccatara 


del palato nella metà anteriore, ma non 
la iDerà posteriore (Oss. scritta dal Sig. Dott. Scazzola). 

Osì. 15. Maria Quaranta: anni tre -e mezza: sa 
figlia: di contadini 
sani. Fo accettata nella Clinies ai 24 d’agusto 1842 
per labbro leporiny clie soffriva nella segnente con- 
La divisione. delle parti molli del labbro co- 
monitava con la narice sinistra, dalla quale Hdiscen- 


deva alquant obblignamente al basso iò modo da la 


sciare scoperto it dente canino della.stesso lato ed in 
corrispondenza di questi Cuesisteva: nia Îivu tivtevote 
fenditnra dell'arco :atveolare il margine “sitristry di 
questi fenditura eri sota) pieno ‘del destra di più di 
quattro linee. La narice sinistra offrivasi ‘assai sehiac- 
ciata. Valli sperimentare Îla- pratica del Moyoî man- 


‘tenendo riotiifi i margini. èruentati con nn lito doppio 


traente un piccolo stuello, annodato supra gu altro 
stuello nelia parte apposta € fatto passar a rraverso 


"dell’esiremità inferiure degli stessi Margini : ma sic- 


cume per la disuguaglianza del piano-.ossen sottoposto 
il margine labbiale destro si soprapponeva alquanto 
al sinistro, così per mantenerlì supr’ Un pianu csuale 


‘ 
® è. 


- 


, 


ì: 
£ 


» 
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- pensoi infilzarli: con due tamghi spilli da Juni fatti 
passar uno nella parte. media della. loro riunivive e 


ilaltro-raseuted'ala ed il tramezzo molle del naso, In. 


questio mvdo sì: conservarono bensì sopr'il medesimo 
pianm.i. due, margini labbiali ma, stante. la massima 
indocilità della ragazza e del suo gridare continuo 
accadde che tutti i punti di sutura siansi. lacerati, 
Ebbi allora ricorso alle Îisterelle A RARA ed vt- 
tenni Vaderenza dei margini in quasitutta la lor al- 
tezza, salvo che nella foro parte inferiere dove rimase 
un avvallamenso dello profondità di due linee (Storia 
scriltà dal 5: Dott. Venanzio Saptanera). 
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Alla ag d* 


Su r'atitità dém'introduzione dell'oppio 
. entro l’oretra nella cura del cholera 


* 


(lettera del Dott. Daegaz n Prof. Colalintà RibeRI) (1). 


. 


t 


Onorato al ara cd | 


Ho il piacere informarla dell’esito del medicamento che 
sul principio di questo mase-di‘settèmbre mi ha suggerito 
provare nei cholerosi cioè dell'introduzione nell’uretra 
d'un catetere di gomma elastica, spalmato nell’estremità 
perla lunghezza d'un centimetro e. più di un leggiero i in- 
lonaco: d'estrallo gommoso d'oppio: > 
+ Benchè io riponessi molta speranza-nell’ ifficacià di tale 
mezzo che più volte vidi nella Clinica di lei ridotto ad allo 
ipsino nelle affezioni cancerose, (ullavia non poteva giam- 
mai immaginarmi d'ottenere con il medesimo nn successo 
colanto soddisfacente come quello che ho ollenuto nel pe- 
riodo algido‘ del cholera’ sia per placare i crampi delle 
“ gambe, estendentisi specialmente alla.parte interna delle 
coscie, sia per calmar il vomito, il lenesmo vescicale con 
iscuria compiuta ed il lenesmo anàle, sia ancora per procu - 
rare all’animalato un sonno Iranquillo , spesso precursore 
d'un principio di sudore, ben presto conseguitato da- un 
periodo deciso di riazione. x ; 


..°  Petrei citare molli fatti d’ammalati i i quali tutli TERI 


. 


assai allievati dall'introduzione della caudelella doppiata 
nell'uretra. Anche ommettendo di notare-che quelli fra i 
cholerosi i quali sono di sfidata guarigione. non soffrono 
usando. del mezzo in discorso quegli atroci dolori che.spa- 
venteno gli astanti «ed i loro tristi compagni d'infortunio, 
nè quelle convulsioni chè terigono inulilmente occupati, 

onde moderarle, due otra infermiari, mi è lecito argomen- 


- lare.che i molli i quali hanno la fortuna di scampare dal 


Senziali alla vila. .* Redi 


| periodo algido per avviarsi tosto nel periodo successivo di 
riazionee poi ui conv alescenza, debbano in gran parle quel 
buon andamento alla somma minore di patimenti che do- 


— velle sosiener il loro organismo già scommesso dal principio 


cholerico sia nell’innervazione , sia ‘nella erasi sanguigna, 
sia, come è’ più probabile, in “pbidne quesli elementi es- 


Ved. al n° 8 Lettera del Prof. Comment Ripeni. ai Signori 
Direttori del Giorna ti e at i, # È 
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-Ecco'tra i molti due fatti che ebbero per leslimoni i 
miei Colleghi e tutti gli infermieri. Late: 


° Desmero Battista, margaro di professione, di anni t0, di 


. temperamento sanguigno-hilioso-mussolare e di robusta 
| complessiornie, si trovava per diporto in Torino, quando 


+ 


alle £ di mattina fa svegliato dai sintoroi del morbo asiatico 
piuttosto intensi : barra cholerica; crampi dei polpacci, vo- 
mito ed evacuzioni alvine caratteristiche. Fu portato ‘allo 
Spedale di S. Donato alle 6 pomeridiane del 43 settembre 
nel perivdo algido il più intenso: voce quasi spenta (souffige), 
asfissia arleriosa compiula , freddo della lingua, occhi in- 
cavati e volti all'in su, freddo e cianosi evidentissima della 
pelle, specialmente della pelle. della faccia e delle estre- 
milà, crampi, iscuria, evacuazioni alvine caratteristiche, 


pulsazioni del cuore profonde, imbarazzate, rapide ed ir- 


regolari. Coricato in un letto ben caldo fu sottomesso alla 
cura generale che abbiamo scelta come la più semplice, 
Ja più spedita e forse Ja piùatta a secondare gli sforzi della 
natura in questo stadio quasi disperato del morbo: hotliglia 
d'acqua bollente ai piedi, sacchetto di sabbia:calda sotto 
le estremità inferiori , calaplasma senapizzalo sull'epiga- 


strio;infusione teiforme calda con acetato d' ammoniaca al= - 
l'interno € ghiaccio pesto a piccoli cuechidi contro la di- — 


voranle sete ‘comune a lutti gli ammalati. In vano sì Lentò 
il salasso di così buo augurio quando può slillare sangue 
dalla vena; ma appena ne uscivano alcune gocce nere, 
fredde e vischiose. Tultavia l’agilazione cresceva; feci l'in- 
iroduzione del catetere. intonacato di estrallo gommoso 
d’oppio alle ore 8 di sera; ne risentì un po’ di bruciore che 
lostosicalmò.e dieci minuti ‘non erano ancora trascorsi che 
l'ammalato si lasciava sorprenilere da un sonno tranquillo 


‘che durò per tre ore. Si tentò allora di nuovo il salasso e 


poleron estrarsi sei oncie di quel sangue nero, fretidiccio, 
non coagulabile, simile a lustro liquido, che forma col ri- 
poso un ammasso molliceio, nerastro, senza.siero, verni- 
ciato alla superficie e che con ragione sì potrebbe chia- 
mare sangue caratteristico dei cholerosi. Nuova applicazione 
del catetere oppiato; s'addormentò come la prima volta » 
nella domane inatlina la pelle era già tiepida, il polso, 
benchè profondo, debole ‘e ràpido, era percettibile : tre 
piccoli.salassi erano praticati.nel giorno: nel terzo giorno 
l'ammalato si.trovava in-piena riazione con minaccia di 
congestione al capo, solila complicazione del periodo di 
riazione nell'attuale epidemia, Furono: pralicati due nuovi 
salassi‘ed un ahbondante sanguisugio dietro le orecchie : 
la congestione cefalica.si rese più intensa. l'ammalato nella 
sera del 43 di settembre era di nuovo agilalissimo e vo- 
leva gettarsi dal suo lello, agilazione colesta che ho.ossér- 
valo essere sempre di caitivissimo augurio: i senapismi ei 
vescicatorii sono prescritti; sì ricorre ad una terza introdu- 
zione del catetere oppiato, la quale fu conseguilata»dal non 
dispregievole vantaggio di rendere più tranquilli gli ultimi 
islaoti dell'ammalato. La congestione cefalica seco iraeva 
il periodo asfittico e moriva egli.alle 3 pomeridiane del 14 
diseltembre. Sopravvisse quattro giorni all'invasione quasi 
fulminante del morbo: ne vidi varii, non cerlamente più 
intensamente colpiti, che non resistetiero, più di 20 a 30 
ore. Potè in virtù della calma e del sonno recati. dall'ap- 
plicazione del calelere oppiato entrare nel periodo di ria- 
zione, dare sangue con la fiebolomia e render al terzo 
giorno un pò di orina 


"» 


* 


LI 
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Giglio Francesco, di anni 6, Tobusto comadino ‘che ali- 
biamo lultora in piena convalescenza nel nostra lazzeretto; 


di temperamento sanguigno e-di buona costituzione: si pre- . 
sehtava ai 13 di seltembre, bersagliato - fino dal giorno an- ; 


tecedente da crampi nélle gambe e nelle coscie, da harra 


‘ cholerica e da evacuazioni alvine caralleristiche. 1 suoi 


dcchi lucenti, l'iniezione delle guance, un polso rapido, ma 
Ancora percettibile, i battiti tumulluosi del cuore, la pelle 
ancora tiepida ci indicarono: un' invasione più mile del 


E] 


morti a-hase pletorico-infiammatorià: Adoperati i 1 mezzi; 


— generali sopraccennati, fu praticato quasi subito un salasso 


- dal braccio: benchè caratteristico, il «sangue uscì lento; . 
nero e spesso: continuavano però intensi i «crampi delle: 
gambe e delle cosciè. Furono prima adoperate le frega- 


gioni con ghiaccio, poi con alcoole canforato,' soprappo-- 
nendovi cataplasmi senapizzali, nietodo cotesto che di rado 
manca all’ intento. I crampi dei polpacci cessarono; ma 
— perduravano- quelli delle coscìhé e l'agitazione generale, 
Avvisai alfora all'introduzione del catetere oppiato:, in 
meno di dieci miouti scomparivano per sempre i renitenli 
crampi delle coscie e s'addormentava l'ammalato: dopo 
tre: ore: sì svegliava con sudore alla pellè e-con polso pieno 


e‘vibralo: si praticò un salasso in cui il sangue nsciva a 


zampillo e col riposo dava-già una tale quale’ quantità di - 
‘siero. Il caletere applicato una seconda volla provecavati 
di nuovo il sonno e poi dopo l'emissione di un po d'orina.. 


Tre nuovi salassi furono ancora pralicali nei giorni susse- 
guenti: il sangue ci presentò il fenomeno sovente osser- 
vato nei casi. felici «di una trasformazione. spontanea di 
‘crasi; da prima il-erassamento è uniforme, molle, verni+ 
cialo, non ossigenabile, poi poc'a poco comparisce il coa- 
gulo.il quale dà ‘siero ed in alcuni manifesta anche la co- 
tenna. Abbiamo poi cura-di non indebolire troppo l'amma- 


‘ lato, confidando la soluzione della rimanente stimolazione 


del polso alle frazioni d’aconito con sciroppo di digitale-éd 
alle bevande nitrate/ Nel caso:di cui si discorre possiamo. 
evidentemente far onore alla candelelta oppiata del sonno 
recato e dei crampi delle coscîe soppressi : “essa pure: pro 
vocò la prima evacuazione dell'orina.. .. >» 

Nè simili risnltamenti, onoralo miò professore, delibonò 
recarti Meraviglia. Sì gravi disturbi cagionati nell'orga- 
nismo dal periodo algido e manifestati per. crampi, smo-. 
date evacuazioni alvine, barra cholerica, iscuria spasmo- 
. dica,.romiti canvulsivi.non han essi per causa immediata 
un disturbo dell’innervazione ? Senza iridagare' la causa in- 
lima di quel tale principio epidemico, nè quale dei due 
sistemi, nervoso o sanguigno, fu il primo affetto, noi sa- 
pendo dalla fisiologia che i muscoli dei polpaeci,:-del 
cuore , della vescica, degli sfintéri-anali e vescicali sono. 
sotto il dominio immediato ‘del sistema liervoso e-che'sol- 
tanto l'esagerazione d'azione di questo può. produrre lo 
sconvolgimento di riazione «i quelli cioè i crampi: sa- 
pendo ‘alironde dalla materia medica € dalla pratica delle 
nostre cliniche che: non vi ha in molli casi anlispasmodico 
migliore e più sicuro dell'oppio, era cosa naturale l’anti- 
vedere l’otilità dell'oppio nel periodo algido del'cholera , 
così distinto per i suoi effetti spasmodici e dolorosi. Quindi 
non ci fu contrasto tra j medici per cotale prescrizione. 

Quali poi debbon esser il meledo e la preparazione op- 
piata da preferirsi? Non cìresta gran che difficile provare. 


che sia appunto da preferirsi FIMEVERRDI della candée- 


- se: 


+e re cele 


si d su TR — Ò i ; sata I v sì Ì e. 


lelta o del caletere di:gomma ‘elastica spalmala in punta 


di un sottile strato di oppio gommoso, già così sovente ed 


‘ efficacemente per lei, Signor Professore, sperimentata sia 
nella clientela privata, sia nella Clinica quotidiana dello 
Spedale di San Giovanni in presenza dei numerosi ‘stu- 
denti i più inoltrati nello studio dell’arte medica. 

Di fatto-l’uretra non è forse la sede di nervi numerosi, 
assai sensibili e collegali per istrello consenso con tutte le 


‘altre parti dell'organismo ? Non.sia forse l’uretra in conti- 
: nuazione d’innervazione e di tessuto collo sfintere della 
vescica, colle pareti vescicali comprese da spasmo e con. 


gli sfinleri del retto che emettono le materie alvine carat- 
‘eristiche collà medesima forza di uno stantuffo? L' uretra 
per i- numerosi atti di vita organica ed'involontarii.ai quali 


è soggella non è dessa inlimamente collegata col sistema - 
‘ nervoso Irisplanenico', col plesso ipogastrico e-col plesso 


solare il quale da molti fu considerato come la sede esclu- 
siva del morbo asiatico, giacchè non: trovavano altro mezzo 
di spiegare i disturbi della circolazione. e, l’asfissia arte- 
riosat Non sta in-fine l’urelra'in inlimità d'innervazione 


col nervo, genito-crurale che va ad espandersi nei muscoli 
delle estremità, sede così frequente deì pio nel de: 


| riodo algido? 


 Danque l'azione. narcolica. sia locale, sia generale del- 
l'oppio, se esiste proprio, ciò.che da nessuno è contrastàto, 


doveva®per l’uretra più sche per nessun'altra via mia 
stare la sua impressione stupefacienie e. calmante.” s . 


Aggiungerò di-più che nori.si può gran che fare capitale 
sull'azione degl’ oppiacei amministrati sia per lo stomaco 
stante i vowili, sia pet'il‘retip stante Je. evacuazioni al- 
vine , sia Do la pelle stante la cianosi’ e SLatmesio della 
‘tircolazione. | | +», DE Da 

Niente Hit! «poi ‘che guarentisca Passarbimienio di quella 
parte: del medicamento ‘che rimane nel ventricolo -stante 
‘ l’intoriaco viséhioso che ne copre le' ‘pareti e ln conge- 


$tione stratodata“dei vasi in'istasi quasi perfeita di circo- 
provai più volle, l'amiministrazione de’ rimedii.i * 


‘ lazione; 
più energici, come 2 grammi di Jandano, 6 cenligrammi 


caquana, ‘3 grammi di solfato di chinina, senza destare al- 
cuna riazione' a coleslirimedii. L’assorbimento dunque 


Gaselte-des Hopitaur di Parigi ‘del 42 di settembre la quale, 
‘ dopo averci decanlato per più d'un mese la meraviglinse 
cure del pseudo- specifico del. Dolt. Abeilte, ci riferisce. oggi 
con ogni specie.d’encomio la. magnifica Relazione del Dot- 
_ tore Vernoil all'Accademia di Medicina per provare ‘fino 


alcun assorbimenio di rimedii nè per via enterica, nè per 
via endermicà é-che appena .ha luogo: per mezzo dell'in- 
iezione nei tronchi vascolari. Singolare destino d'una Na- 
‘zione troppo precìpitosa nei suoi giudizii ed'alli, che pare, 
novella figlia ‘di Danae, in scienza come in polilica distrug- 
‘ gere ‘oggi quello-che ieri con tanto chiazzo edificava. 


E henchè fosse totalmente esalta questa teorià del non 
assorbimento nel periodo algido, tùttaviadovrehbe pur su- 
bire un’eccelivazione a pro del metodo d'applicazione del- 


di stricnina, 10 centigrammi di emelico con polvere d’ipe-. 


nel periodo: algido non sî fa del’ tutto ad almeno riesce tosì- 
capricciosa ed irregolare la swa influenza che nòn si può 
Ì ricavarne alcun significato pratico. ecerlo.. 


all'evidenza chevie! periodo algido del cholera.rion.ha luogo © 


Fa henissimo al nostro argomento il immero:4 08 della i 
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l'oppiò gomimoso chi'ella, Sig. Prof.; ha ideato (4). Di fatto 
‘Ja candeletta giunge nell'interno dell'uretra &no contro al 


collo vescicale dove il calore è costante e palese anche. 


dopo morte, come ci hanno provato varie autopsie da poco 


iempo pralicale. Se vi è calore, vi è circolazione ; se vi. ha - 


x Cirenlazione, vi ha assorbimento. . 


Di più.:è provata dalla. fisiologia l'azione topica dei aci 


i dicamenti senza che sia necessariamente tramandata, Ta 


Ù 
- 


di lei, passato nel nostro Lazzeretto del Borgo San Do- 
nato allo-stato di mezzo ordinario di cura ed applicato 
. perfino dagl'Infermieri, come tutti gli allri rimedii esterni; 


| sistente perchè aderisca ben alla canceletta; 


è spalmata ;. ed aut. a 


‘modificazione nervosa ai centri e poi riflessa sula località; 


‘ d'onde l'applicazione quotidiana ‘dei torpeùti sui luoghi 
dolenti; d’onde la quasi compiuta anestesia locale dal gon-. 
allo del cloroformio neli'estirpazione dell'unghia. Ammessa 
dungue l'anestesia locale da alcuni torpenti, nessun'luogo 
poleva essere più. appropriato alj'azione dell'oppio gom- | 
‘ moso che le vie orinarie sia per placare l’iscuria ed il te- -| 


nesmo vescicale e-rettàle , sia per.calmar i crampi delle 
«estremitàinferiori, sia per iramandar‘al plesso ipogastrico, 


ral plesso solare, a tatto il trisplanenico, al ‘cuore, al cer- 
. yello un'influenza soporasa e ristorante che riposi almeno 


pera tempo: l'organismo dalle:sue conlinue e violente per- 
tnrbazioni e che, mentre Lascia in riposa la vila animale e 
«sensitiva, raliarga il campo alle forze recondite della vita 


‘organica per ‘raccogliersi -e per destar ‘un'utile riazione; 
." nello stesso:modò che un pranzo un po' copioso c'invita al 
‘sonno della digestioue, perchè la vita organica abbisogna 
‘della concentrazione di tutte le forze dell'economia onde | 
‘ultimare più gagliardamente una digestione incagliata, 


Così, onorato e caro Sig. Professote, col nuovo metodo 


- = È, 
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(1) Noi abbiamo più. volte inteso dalla bocca dello stesso Pro- 
fessore Comm. Riberi alcune regole correlative alla. candeletta 
oppiatà introdotta nell’uretra che crediamo bene. at nolafe: 
son esse pressappoco le seguenti? — 

| 15 l'estratto dell'oppio del Beaumé dlbbibizore Piuttosto con- 


2° questa candeletla debb’essere piultosto piccola acciò il 
‘vano dell’urettà riesca suflicierité al pie dell'estratto da cui 


3°.ge.il vano Abtl'csteati è grande in: proparzione della drode: 
letta ché vi s‘introduce, questa' può essére:spalmata solamente 


| \per'un piccole trattò: su la sua punta; se poi è piccolo,i” estratto 


a 


. debb’essere per una ragione troppo evidente spalmato per un 


maggiore tratto della puota della medesima. candeletia; usa 
{° sempre più stretto che ‘non il rimaneute dell'uretra yìl 
meate orinario. è poi io alcune persone per natura così stretto 


_ che trattérrebbe una parte dell'estratto : in questo caso previa 


° Pintteduzione per breve tra ito d'una piccola pinza da edita 


‘ soltanto esser iutrodotto nell’nretra,g 
dorio nella vescica dove una benchè piccola ‘porzione d’orina già 


zione rimau esse prontamente allargato; 
5o.benchè la candeletta possa bastar all’ulfizio sllesogiianio 


Bb l'estratto oppiato nell'oreira, è però per ciò da anteporsi tia 
« cannola in gomma elestica dagli occhielli piultoslo larghi nei, 
quali può essere meglio trattenuta una parle di quesl’estralto ; 


6° nei casì di malattio non cholerose l'estratlo doppio debbe 
giacchè poco varrchbe iutro- 


separata o separantesi nel‘tompo delta soffermata della cannula, 
lo dilungherebbhe e lo renderebbe inutile o pressochè : in quella 
vece;ta vescica essendo nel cholera vuota d’orina, l'estratto può 
essere nella medesima introdotto: può anzi dirsi che'è meglio 
introdurvelo per ciù che è più ‘presto assorbito: è ciò vie mag- 
giormente nfile nella donna in:cuì l’uretra, per la sua minore 
estensione, soggiace al Ju RI FOFRIIORR più leuto che sog nel- 
Puomogzi ui agi. dra e? 
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tanto ne è semplice-la pratica, ci ha ella confermati nei 
nosîro sistema quasi esclusivamente esierno di curar i cho- 
lerosi nel periodo algido , procuratidoci un potente aiuto 
: lerapeutico,. li E : 

Di fatto quando ricoveriamo un choleroso nel periodo 
algido, ed è questo lo stato ‘della maggiore parte, lo cori- , 
chiamo subito in un letto caldo, gli mettiamo ai piedi una © 
bolliglia d’acqua-bollente, e sotto le gambe e le coscie un 
ampio ‘sacco contenente uno strato uniforme di sabbia 


calda: applichiamo per lo più. per sedare la barra cho- 


lerica un cataplasma senapizzato su la regione precordiale 
ed epigastrica, oppur un ampio vescicatorio con collodion 
cantaridato: diamo per bocca un'infusione concentrata di 


‘ thé odi tiglio con acetato d’ammoniaca per promovere la 


iraspirazione, e plachiamo la sete ardenlissima con ghiac- 
cio pesto-orraschialo, (A - : ° 
Quesle è non altre sono le prime cure quando Lf 
‘arteriosa è cosi compiula da non permetter il salasso, poi- 
chè, ogni qualvolta può uscir il sangue anche con l'aiuto 
dell'immérsione del braccio nell'acqua calda è ciò di buonis- 


‘ simo augurio in quanto che indica esser il male meno fe- 


roce ‘e meno progredito. Di più queste piccole sottrazioni 
sanguigne senza indeholire l’ammalato e senza privarlo dì 
forze pet il periodo sussegueute di riazione, lo sollevano 
piutiosto, liberando: idraulicamente una circolazione tanto 
incagliata da un sangue.inetto Rata stimolazione vascolare. - 
pér difetdi d'ematosi: | coin , 

Se poi infnriau-i-crampi colanto dolorati sì fanno:fre-. 

. gagioni leggiere-e lente su la-parlè convulsa con-uo grosso 
pezzo di ghiaccio rinvoltafo in un panoò lino.di tela cruda 


ve «ope prc miouti di: MS (regagioni, s' Retinat la parte 


no la spèrienza par: avere già provato che ali cholera lassorbi- : 
mento del rimedio è alquanto più. tardo che non nelle altre ma- 
Jaitie: da qui la necessità di tratteoere la canvula nelle vie ori- 
narie.per un tempo più lungo; 

8° la maoifestazione però della sua azione si fa in tutti i casi 


‘in modo uguale. ‘Se s’introdnce per esempio una cannula op- | 


piata nell'uretra per ernia strozzata,.prima che succeda il sonno 
sogliono calmarsi il vomito, i dolori colici e quelli del tumore. 
“Introdotta parimenie noll’oretra d'un choleroso, prima ch’entri 
il sonno cessan i crampi, il teuesmo, il vomito, la barra chole- 
‘rica diminuisce e simili. È ciò già uu vantaggio; ma uovo debb'il 
Pratico star .a questo contento, bensì delib'irsistere. sin a che 
(mon comparisca il sonno; 

9° se uscito d’un soone pinlieslo lunzo, P'ammalito offre tut 


Cora i fenomeui cholerosi in vistoso grado, si debbe, iopo averlo 
‘ refiziato colla bevota d’uo liquido ghiacciato, rinnovare l'iutro- . 


duzione della caunila una, Ame ed anche tre volte con intervalli 
maggiori o minori secondo le condizioni in cuì versa; ; 

10.ia tutt’il tempo dell'azione del rimedio è bene che l'amma- 
lato stia rinvoliato in una coperta di Jana ; 

11 può essa l'iniezione di/liquidi medicameataosi nei vasi per 
alcuni consigliata sostener i! paragone. con Pazione dell'oppio 
su l'uretra? 

‘42 ha qualche valor il tappato: -ch'in i mezzo al doppio contrario 
fenomeno della voracità dell’assorbimento interstiziale per cui 
nei cholerosi ii (urgure vitaleedi materialiorganici.così pronta- 
‘mente si dilezuane, e dell’inerzia déll’assorbimento delle mem- 
brane così deite di relazioae , cuts e mucose, rimanga illeso.0 
pressochè l'assorbimento dalla parte delie vie orinarie in ambo 
i sessie probabilmente. ‘anche per parte della vagina nelle donne, 
e che cotrsto terreno s’offre sempre addimesticato all'azione 
come dell'oppio così d’alcune altre medicazioni clie Roia 
per AVVEDIUIB.i essere proposte e ralfig: 

IA a La Redazione. 
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LI poi sì frega di nuovo con alcoole canforato. In fine la 
sovrapposizione d'un cataplasma senapizzato compie pe 
do più vittoriosamente la curà dei crampi. 


Se l'agitazione generale è considerevole , l'iscuria per- 
le evacuazioni ed i vomili” 


tinace, l'insonnia continuata, 
troppo protratti, si ricorre allora al metodo così semplice 
del catelere con, l'estratto gommoso d'oppio. L’applica» 
zione ne riesce così facile, così vantaggiosa, ensì spedita 
è così comoda che niente osta d’adoperarlo:sempre in vece 
delle: numerose è sovente inutili preparazioni nppiacee 
interne di così dubbiose risnltamento. i 


Appena principiato i! periodo di caldo o di riazione, si.. 


toglie il sacchetto di sabbia calda e, l'occhio. sempre al: 


telo allo stato generale dell'ammalato ed alte parti che 


possono essere iedb della localizzazione, si-dirige savia- 
mente la riazione moderandola o ravvivandola secondo la 


indicazione. Siamo parehi nei salassi generali, piccoli sem- 
pre, onde non abbattere troppo l’ammalato in un' ‘affezione. 
di natura eminentemente astenica sia nelle sue cause, sia. 


nei suoi effetti‘: insistiam in quella vece sui salassi locali e 


e'specialmenle:sui revulsivi cutanei, vescicatorii. e senapi- 


- smi. Non temiamo nello stesso tempo di sostenere gli am- 
malati con brodi sostanziosi:e digrassati e con'alcune cuc- 
chiaiate di vino vecchio'e nero (Barolo, Negbiale, gp 
gne e Bourdeaux).- : 


| Un rimedio in fine che ci i eede quotidiani servizi in 


tutti i ragazzi ed.anche in molti adulti è la santonina da 


25 2:60 centigrammi.in polvere’; giacchè-è sorprendenle. : 


ta frequenza della verminazione nell’attual epidemia. 
‘ Onoratissimo signor Professore, riservando ad un’altra 


occasione narrazioni, più diffuse e più scientificamente 
ordinate e circostanziale, termino qui la mia lettera per. 
andar ad introdur il catetere, con l'estratto gommoso ad 


un pnvero choleroso che dalle ore.3 del mattino disturba 
îutta l'Infermeria con i suoi gridi e con i suoi lamenti. Non 
le aveva ancor accennato ‘a questo parlicolar ed esclusivo 
vantaggio del nuovo metodo.di lei ciò è di placare gli. am- 
malati e di lasciare vivere.in pace gli altri. . 

Con tanta semplicità e speditezza di mezzi curativi ab- 
biam ottenuto non pochi risullamenli e rassicurato già ‘un 
| poco la popolazione del nostro Borgo e dei aigtarni la 
> quale nel vedere. passeggiare sul'nostro.ierrazzo tanti con- 
valescenti colla berretla bianca e col vestilo ‘nuovo, lar- 


gito dal nostro non mai abhastanze: encomiato Municipio, i 


teme un po’ meno la nostra carafina nera e là nosira pol- 
vere bianca; e forse saremo di qualche aiuto ai nostri Con- 
‘ fratelli delle Provincie, sorpresi, come lo fanimo noi, da ‘un 
morbo così fiero e così misterioso nella'sua natura, nia, più 
sprovvisti di noi dei mezzi, di studia, d'osservazioni e di 
cura,, i 2 il Ln Ag 
Grazie le siano rese, ‘onoralissimà sig. Professore, del 
bello, semplice ed ulilissimo ritrovato di lei Era cosa na- 
turale che, allontanata Ella dai nostri lazzereiti per alle e 
prepotenti occupazioni estendesse però sin ai suoi ‘Allievi 


Ja sua sempre benefica e luminosa assistenza, continuando . 


ì snoi proficui contati a quelli che istradò ‘all ‘ardua car- 
riera dell'Arte nostra. >. - 2 sn FARA 


Dai Lazzeretto di Borgo San Donato g SC 
alle 3 di matina del22 «Gi settembre 1854 ">: .. 03 


i È Ca Dili reverente Allievo 
"a n Dott. G. DepRAZ 
Med, al Lazz. del Borgo S. Donato. 
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grainmi al giorno nelle diarree dei hambiuî, 


% 


seguito gli. fanno sperare di non essersi ingannato. 


RIVISTA DEI GIORNALI :-. 
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Uso del sotto-nitrato di bismuto ad ‘alte 
dosi. In seguito ai felici risultati ottenuti dal Dott:Monneret 
coll’uso di questo rimedio. ad alte dosi nelle affezioni diar- 
roiche. questo- Pralico.spinge le dosi a 60 ed. anche ad 80 
il Dottore . 
Maillot, Ispettore del servizio dell'Armata Francese ; ne 
distese l’uso' anche alle dissenterie ostinate e refraltarie ai 
soliti metodi di cura, ed ebbe a convincersi dell'efficacia 
terapeutica di quesla sostanza; elevandone però la dose 


@ qualtro e persino 40-e più grammi al giorno, ‘sospeso in 


una pozione gommosa; fino a guarigione compiuta; Egli 


‘ cila su tale proposito-alcuni  concludentissimi fatti da lui. 
, raccolti in Francia e nell’Algeria, e pei quali verme nel - 


convincimento ‘che questa - medicazione verrà a prestare 


‘ utilissimi servigi nelle. località in cui è endemica la dissen- 
teria, qual è appunto l'Algeria, ove egli la segnalò ai Me- 


dici dell Armala Francese eccitandoli a sperimentarla: con 


‘ confidenza. Anzi aggiunge ‘che il ministro della” guerra. 


mise a di lui disposizione tre chilogrammi di sotto- nilrato 
di‘bismuto che egli poiTiparlì fra i principali Spedali della 
Provincia di Orano, ove appunlo.Jà dissenteria smnole_in- 
fierire erudelmente; ed i ragguagli che gli pervennero in 


4 


Ma oltre le diarree -e le dissenlerie sonvi pure gli scoli 


‘ venerei e non venerei, contro i quali si. vanta ora il DEE 


nitrato di bismuto ad alte dosi. i 
_W Dottore Caby nella ‘blennorragia acula o'cronica db 
l'uomo, fa ogni giorno un' iniezione preparata con una so- 


Juzione,satura più che si può d’esso rimedio; L'infermo-la 


trattiene per cinque minuti e non soffre dolori per la di 
lui.insolubilità. La cura ha la durata di 4 a 40 giorni. » 
Negli scoli vaginali poi, aculi 0 ‘eronici, semplici o con 


ulcerazioni, o flogosi croniche del collo sarti :Caby ap- 
plica il rimedio secco 6 in polvere, mediante lo. speculum 


od nn'pennello di filaccica. ‘La sola’ precauzione a pren- 
dersi.è quella di gettarne molta copia sul collo uterino, ed 
a misura che st ritira lo speculzm, sulla, vagina a sulla vulva. 

Questa applicazione’non dà dolori ,, e dey' essére falla ‘al- 


“meno una volta ai giorno, ‘avendo cura di praticare una 
iniezione per sbarazzare la vagina dalla polvere più o meno 


umida che debb' essere Mpiazina da una piatte dose. 
di polvere secca. s METIS dì Su 19 
Questo trattamento assai semplice agisce spesso con rlale 
proolezza , che talora in due giorni scoli còpiosi furono 
quasi cessali: oltre a ciò sì produce una modificazione ra- 
pida e vantaggiosa del rossore ed anche delle ‘ulcerazioni 
del collo uterino. - ' (Moniteur des Hopitaua) . 


11 Dìrettore Dott. Cav. ARELLA Med. Div. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B.. 


‘ Torino {B54. Pelazza, Tip. Subalpina, via Alfieri 94. 
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L'associazione non si riceve e‘ché per.un annole comincia: coli*d’azosto. Si pubblica nel Ludedì di ci iascheduna settimana 
Il prezzo d’associazione In 'Parino è di LAO cin Provincià ed.all'Estero, franco di posta.L: 11. Si paga per seméstri anticipati 
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dv Sommanio. — 10 Lezioni ‘Qrali del Prof. Conim. RIBERI su iL i itinzizi Cio ed ebbe ricovero adila Qlinica ti 47 di 
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Oss 45, ( atteritì F Panico: sani 40% litatrice tem 


» 
: labbro riali An LR: iii det + Tebe: SHAS La divisione labliale era semplice, 
T 7 eaume entro Purelr: CASO . 
tratto d’oppio del Beau a in caso di cholera Mida iu della parte laterale destra del labbro su. 


CRE R) Relazione, delle Conferenze Scientifiche. pa glCE N a RI 
du e - ® © _ (È perine di cepi uccupava quis i bolta 1 altuzza ‘ed. offriva, 
; i; rs ITINERE cdonna leegiera adereaza all'aicò alventare superiore me 
————— siete A i i rel ag 
‘ni fa ud lora x» Io dinote una brighin forzato dalla INHtosA che, partent ct 
i d% RR sa È dali sanità, d'iumone dei ine dele Lebbiati, s'inseriva 


Franco nelta 'Winicay pun essendovi alcuna complica 
zine. fu dessi silloposta all'operazione, Avend'os- 
- | sefvano chis, copi agitata lis pur cin Gitata briglia e 


vi LEZIONI OGALI iaia i si caps ; 
Di ai | Gailentali 1 mMaggini » Prati questi spessi, FOsisienti © 
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» 4 ‘ 


» - 2 Da 


ta » Da n - PARTE PRIMA Aimee: n ('hed medestato arco, Quattro guorm dopo entrata della 
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oto frtedisaiiio iuflessétt condotic e asatenti a mutuo 
' DEL PROFESS o € M 158 RI. ‘aa "aa RZ 
1 RES i) n ALES ANDRO BEE } Cormbieratsintito segzialenua trazione, ln facile vedere 


RL MTA ° il x sua i DI e 0 Puebe risvetva vosa vindiMerebte le scegliere piuttosto 
i slo © di ; VIRA 03 dia clvuntaltra sutura Gruenti, epperciò s'ebbe, ricorso 


Fò + APattprergiiata, previa la tegatara d’on’arteria pint- 
{ È | La anita dai SO arl, 
Pat ABB R o Ù E P o R IN o. 0, fosto cospicua. Le seguenze dell'operazione non fu- 


char | 


or ur ; iracsiate dal pott. Pecco Med, di’ batt av I fon attraversate da ac cidente di sorta; così che nel- 
(1, Pettivo/gibroo i niargini della ferita erano perfetta- 
ibenie riuiilti, CON cicatrice regulare e-l’operata si con- 
gudò dulla Ulinica si 9 dei mese-dì marzo del detto 
anni (Oss, seritta dal Sig. Dotti. Modesto Destefanis), 
10ss.(46. Ai 2. di maggio 1852 fa ricoverato netla 
Clinica, ‘spa ‘essere curato’ da labbro leporino conge- 
nifo N scbimbo. dell'età d'un annò, pie no hi viva- 
ci è "I vigneig, nato da sini cumartini, il quale, oltre 
ical tabliro Megna oftriviv altresì unà difformità si- 
Pineta bile usent o vd’ tri pie bs che na Va love Pappa 
lenza dela punta cigpli suli i tri Quiri bero, Vala dire 
il primo H secondi el I lerzo dilo erano tra se ce: 
imentati è separali de agli 'altetate dir pur cessi insieme 
rioniti: paipando gi riconosceva un atresi) d’evoli- 
i, zione, ehe: nel'secorido dito si fetmava alla prima fa- 
I lanze, e nel terzo alla giontura mietatarso-falangea : il 
suo pare cena, zoppoiel ollriva nella nano sinistra fa 
diffarmità di cui il fido, Gi presentava un quadri, 
piive eseriplare:- DPS x 
dI dabbro feporinò occupava : cuni «quarti dell’altezza 
dei dabbro a sinistra + iderivi per Faogolo di riv- 
viune dei suoi lembi cal sottoposto» arco. alveolare. 
Nuila contrindicando Puperazione, fu. questa eseguita 
ti presenza, della. Scuol ni 7 del del lu, mese di mag- 
gio. Con-niringisiogie si d: pn i margini labbiati 
aderenti nel loro angolo di riunione, poi si cruenta - 
dialliy nascili da labbro lepomno, ‘sioni si pensò sotto - Ku N 5a TE UBLARARE È fotos aan di, GUMILA none: 
“porta a cura appunta per quell suir stato. malaticcio 3: ghata, Siccome però i due margini non s'adattavano 
continuo. Dal quate puieliè er risanata da un anno e | essittamenti: in tosta la leré spessezza, ma rimanevano 
- x ) nno esiale paci sCeostali nel loro inirgine cotaneo, così 
si riparò a questo piecol inconveniente con due punti 


di sutura alforcigliata. "tatta fa dopo l’operazione la 


Oss. 14. Teresa Gallo : anti gi: renjpersimento tin - 
farito:: costitnzione gracile? nata da contadini sani: 
fu accettatanella Clinica” ai 25 di febbraio 1846 per 
esservi: curata di, labbro depori: semplice ed, occu: 
aa i trequarti inferiori ‘della, metà destra del lab>- 
, bro superio re in vicinanza ill fron labbiate: i due - 
. margini labbiali erano det: dutto aderenti al sottoposto 
arto alveolare. Fu ifioponta, pi 28 dello stesso mese 
all'operazione con la Solera, « itonergliata”, previo dl, 
distace atmentir cher imirgini vvisi dal suttupnsso Uteo 
alveolare e pre Fia pare la ibro concatazione. In tinque 
giorni, sottetne. sertz “altHn Inevniventente nia Coai- 
‘ piuta” Guarigione (0x8, seritta. dal Sto. otte Tito 


loi ii 


x 


Rovere dd : SA 


peramento Linfatienos SUMguigno: i costitazione: piuttosto 
buona: abitò strumoso: alguaato due! iciostata dalla 
| prima infanzia Mo agli otto tanti malattizora cioè sog: 
‘gettaca. fbbri ora contigue ura ceri he,a vermi- 
nazioni. ca iliarreey 4° geloni ai piedi lungamente sup - 
; purasti e ad altri fatti Merbosti selitiinanifestarsi in 
chi sorti dalla natora an abito strmmnono, negravalo 
ancora nel caso ‘0onerelo da UG vitto pero utttritive, 
dall'abitazione TE lug Dilitoai è quota veglia a ito 
somina da urta vita nuisvra e laborinta, Sebbeo affetta 


e » 
rn La 


(1) Continù:zione. Ved. no 9 del Giornale. 


= ' - 4 . è a’ - 


r 


* 


_ inducilita dei bimbo; tant’it suo dindenatai, gridare , 
piangere, gambettar alla vista por talvolta d'un AI- 


lievo @ ‘d'un inserviente che s'aveva qualche antici - 


pato timore su il buon esito dell'operazione. Non per 
° questo compiuta è perfetta era al settimo giorno la 
‘ riunione dei margini; così che ai 24 del detto mese 
polè l'operato essere trasporlato in seno alla sva fa- 
miglia. Può dirsi senza tema d’errare che nessun'altra 
maniera di sutura ersenta avrebbe nel caso conereto 
fatta così bella pirova dei suv valore come fece l’in- 
cavigliata (Osserv. 
nel R. Collegio delle Provincie). 
. Oss. 17. Malabaila : dell età di mesi 44: 
‘ bene nutrito ed,assai vispo: nato da sani contadini. 
Fu accettato nella Clinica ni 29 di maggio 4853 per 
cun labbro leporino congenito, avente sede nella metà 
destra del, labbro superiore, di em il fesso si diri- 
“geva' alguantogubblignamente dall'alto e dal lato cella 
linea ‘medisna al basso e verso la commessuta lab- 
biale destra: i suoi margini eran assai divaricali e 
sultili : coesisteva. la divisimié incompiuta dell'arco 
alveolo dentate è compiuta del palato ‘osseo e molle, 
Il Sig. Zuccotti, o 
giugno jin presenza della seubia, impiegando la su- 
lora incavigliata per mantener a combaciamento i 
margini eruentati. E questa sutura corrispuse  cusì 
bene alle vedute nosire che, a malgrado del pianto 


Masio 


quasi tontinno del ragazzo che era di balura irrita» 


bilissima, ì lembi eran, al sesto giorno bene ranii in 


totta Ta lor estensione, salvo ehe nella parte più alta. 


in cui sosservava nn leggier infossamento il quale 
rimase in tre giorni corretto con l'applicazione di li- 
sterelle emplastiche. Uscito dallo. Spedale ai 23 del 
mese di laglio (Oss. seritta dal Dott. Angelo, France- 
500 Zuecolli); pi i, 

- Oss: 18. Filomena Scagliola : ‘anni 2: ltempera- 
mento sanguigno : custituziune buona : bene nutrita : 
‘accerta nella Clinica ai 3, di-maggio 4855: Era af- 
fetta da labbro leporino doppio congenito coù .per- 
fetta regolarità dell’areo dentale : il “lembo mediano 
era di. forma triangolare e piuttosto argo ed esleso, 
ma non tanto però da giungere fin al margine libera 
dei semmenti  }abbiali laterali, A1 9 del delto mese 
*. fu operatà in presenza della ‘Scuola dal Sig. Zuceotti, 
Antore di questa Storia : ernentati i margini e l'apice 
del dembo spediano ed.i margini dei lembi laterali, 
si mishtenner a contato con irò aghi, in miodo che 
l'ago inferiore rinnmiva i lembi datera!i fra luro ed i 
due superiori comprendevan insieme cono i laterali 
purcesso il lembo mediana, Gli atti operativi. forono 
tutti compiuti con esaltezza mal pe Vindocilità della 
tagazza e per il pianto prolungato , Fesifo nom cor- 
rispose pienamente ai voti cell'Operstore. (Di fatto, 
tolti snecessivamente tstii gli aghi prima dell'uitavo 
giorno, si ‘vide lacerato il margine del lembo laterate 


sinistro nella sua parte inferiore < con sossecutivo eo0* , 


loboma, entre iutt'il resto era perfeltamente riunito. 
La bimba fu si 25 di maggio ricondotta dalla sua 
madre in seno alla famiglia con il concerio di. ritor- 
nare più tardi alla Clitis wnde corregger il pur ora 


nominato coloboma (Osserv. scritta dal Dott. Angelo 


Zuccotti). ©- tt, Usa 
È e” È : Le re_ (Cosma) 
# F » ou " sg 


«eritta dal Dott. Depraz, Ripetitore 


Allievo del sest’anno; l’operd ai 5 di. 


| 
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‘avan i crampi e la drarrea; 
‘erescendo Lalla la notle a malgrado che, per consiglio del . 


Utilità dell'estratto d'oppio dei Beaume 
entro Furcetra în un caso di coléra 


PA a 
u | ” ; » È 


(Osservaz, comunicata dal Cotom. troll ALgssanpRo Ribeni). 


. Je, 

Questo caso è stato’ osservato dal Sig. Dott. Brunetti 
gia mio Allievo con cui fvi chiamato a consulto ed 10 lo 
narro, in nome anche dello stesso Dott. Brunetti, quale si 
è a nvi presentato lasciandone il giudizio al lettore impar- 
ziale. . % 

NN: 
naturalmente Fiinabio-infniiato: costiluzione mediocre : 
in.età di 40 anni circa. Era costui «da nn mese e mezzo 
toowo, da uretrite blennorragica , stala conseguilata da or- 


chilide. Poco doloroso ‘e paco voluminoso per il corso di - 


quindici giorni, il Lesticolo affetto diventò ai 24 del p. p. 
mesé*tosi doloroso e voluminoso con febbrè spiccata che 


‘ si dovelte nell'intervallo di quattro giorni ricorrer in prima 


a cinque salassi generali e poi ad un un'applicazione To- 
cale di mignatte con altri sussidri soliti usarsi in consimili 
casi. a "i 

Alcune ore.dopo il sanguisugio praticatò nel pomeriggio 


| del quarto giorno di decubilo provò l'ammalatouna grand= 


agilazione nervosa con sensazione’ ili stringimenti: nella 
regione pigastrica e dietro lo sierno. Tosto sopracchia- 
mato, il Dott. Brunetti fece amministrar una pozione car- 
diaca con lo scopo di dileguare quei fenomeni, caso che 
fossero stati dipendenti. come tale trallo succede, dal san- 
guisugio. Vana speranza, Crebbe l'agitazione a segno da 
diventar estrema : comparve la barra cholerica : cessò la 
secrezione. dell'orma: comparvero vomili così incessanti e 
così violenti che tulto era letteralmente rigellato , insino 
poche gocce d'acqua ghiacciata’: la cule divenne di colore 
piùmbeo : la forza dei polsi andava per gradi in dichino le 
estremità toraciche ele addominali dal gomito e-dal ginoc- 
chio in giù si freddarono : etavi dolore gravativo al capo: 
l'ammalato nell'estrema sua agitazione provava una sete 
inestinguibile e riòn parlava fuorchè per supplicaril Medico 
perchè « gli desse aria e gli somministrasse cir rimedio 
che gli aprisse lo stomaco (sorio sue espressioni) : +» men- 
Cowsta Inttuosa scena andò 


Dott. Brunetti a cuì non era punto sfuggita la nalnra cho- 
lerosa del male, ‘gli si facessero continue fregagiuni, g gli. 


: fosse siala applicata una poltiglia calda alle -piante dal 


piedi e simili. Verso il tucco det giorno successivo vidi 
insieme coni Dott, Brunetti ammalata di cui Je condizioni 


- S'eran auzi aggravate che migliorate: incomportabili erano 


sopralluito il vomito e la barra chalerica. Ci siamo d'ac-. 
cordn appigliati al partito d'introdur entro. l'arelra un ca- 
telere in gomma elastica spalmato d’estratto d' oppio del 
Beaumé. La prima introduzione ebbe luogo alle ore tre 
dello stesso giorno: Îl catetere fuvestratto dopu quindici 
minuti: non comparve il sonno, ma scemò la barra cho- 
lerica e l'ammalato potè rilenere qualche poco d'una be- 
vanda fredda. Il catetere: fu introdotto una seconda volta 
verso le ore sei e, sebbene sia stato questo estrallo prima. 
che avesse provocato il sonno, non perciò scemo ancora 
notevolmente la barra cholerica e crebbe d'altretlanito la 
facoltà divritenere fe-bevande fredde. 


Wie, ‘ 


Introdotto per la lerza volta verso di ore dieci vesper- 


lemperaniento flebo-epatico: colore della pelle 


_ MA Oa E —_ 2 
{ine del medesimo giorno, l’ammalato cadde dopo 17 mi- Re MontataTà. È DA j 
aulin un placido sonno che durò ss o trai | " 1decessi occorsi durante il prossimo passato anno nei 
erano cessati del dallo il vomito e la A i to ©. Militari di bassa forza in servizio attivo asceser alla co- 
ohe manifestava egli Netissimo dicendo 0.9 Ls ca aa 1) spicua ma non istraordinaria cifra di 728, riparlili come 
lo stomaco: tulli gli da sintomi Ai e ca | segue nelle quattro Armi, cioè: i $ 
bparsi e la pelle offrivasi inistato di,blanda traspira= è Pa IMRE TARE 

SGOMparsi, Gala No 540 nei 24 Corpi di Fanteria: ; 


si 


zione. Lagnandosi. però l’ammalalò d'un poco dipesanza |}. da-nei 10. Comsidi Cavalleria: + | - 

delcapo e la riazione febbrile essendo parutaal Doltore ©». -.° Ti REL ò o di a a) < PO ci 

Brunelli iroppo più viva che-non si.convenisse, slimdegli ii 4 NS: “Orpi-del, Garabinieri: À 
RO OI :‘» 44 nei. 3 Reggimenti d’Artiglieria. 


. ripararvi con estrarre dal braccio quatte'oncie di sangue. 2 E 
Nel terzo giorno della malattia si procararon esiti alvini ‘ Di questi 728 decessi, 587 presero parte. alla, mortalità 
con unclistere olioso. La febbre rimase dopy ciò niligata | generale degli Spedali‘e 444 vi furon estranei per esser 
e la sensazione di pesanza del capo fu sostituita da dolore. occorsi quali presso i rispettivi Corpi, in Quartiere, in Di- - 
alquanto vivo in:corrispondenza della.regione fronto-tem- *' ‘staccamento od anche in Ospedali di cui non s'ebber i ren-' 


porale destra. Ma questo sintomo cessò esso pure lu due | dicovli(N°78), altri in licenza ordinaria o di convalescenza. 
‘ (No 57) ed alcuni pochi nei manicomii o nelle carceri giu- 


giorni conl’'uso dell’estralto idralcoolico digiusquiamo nero... 
Dallor in poi l'ammalato entrò in'unafranca convalescenza. CL diziarie (N° 6). 
I più di questi schiarimenti. mi furono sommimstrali dal’ 
Dott. Brunetu esercente con molto decoro l'Arte sua a pro; + 
della popolazione del Comune di Caselette dove trovavasi 
l'ammalal» che è oggetto di quest'osservazione. <. > >‘. 


i Volendo ora collegare la prima di queste cifre, cioè - 
| quella che concorse alla mortalità generale degli Spedali 
| con il totale di quest'ultima che, fu. di 674, compreso il 
. Soldato Desogus di cui è caso nella nota 4 a pag: 220 del- 

AES i + > anno I{T del Giornate, debbo accennare di. passaggio che 
sà a Mar, : ® li 87 decessi esiranei.alla bassa forza dei Corpi altivi e 

e sofferte dall’Esercito | compresi in quel totale appartennero alle sottonutate ca- 


’ r> Uyj L) 
Li i . 


Mortalità e Rifor 


» della bontà o non'delle condizioni sanitarie dell'Esercito 
._ medesimo, dei differenti suoi Corpi e.delle diverse Guerni- 
gioni da questi ultimi occupate: Quindi è'che facendo suc- 


Cagioni della mortalità. Dallo spoglio degli Stati della 
mortalità dei diversi Corpi riscontrati per quanto riflette i 
deceduti compresi nei rendiconti mensuali con Je relative 


nell’anno 1853. —- AE | tegorie nelle seguenti proporzioni. © ». a = 
w . DIA Di Ra Ù] . t] si petra È ‘a È o, A 7 5 ° 
‘© (Megioria dt Dot 'Recd, Medico dî Ratfaglione); |» - +4‘ Casa Reale, Invalidi bi Compagnie Veterani da BEER 
| Deer As, pri Collegio di Raceonigi Le... e 4 
i "ate a "1%. | Ufficiali in attività, in aspellativa nd in-ritiro 
Fra.i molleplici aspetli sotto i quali può essere -consi-. | a vita, In auperlali nd in Titir h ri 
derata la Statistica Medica Militare. non'è certamente, i) | ER A ge AI e E 
meno imporianle quello delle perdite falle dall Esercito in | Doria iii, N sol ® SLI 
conseguenza. della. morlalità e delle riforme; imperocchè Guardie di pubblica sicurezza, . .... » 2 
“ nelficale risultamiento o moderato o vistoso di queste due | |, gi Te, PET. en i v "nen 
AREALE ; 5 È Fà ta Te dI È NC, È, x A ia ale . ì a 
‘cagioni costantemente atlive sì truva il più sicuro indizio | i Re i Ha Ì 
| 
| 


ceder alle cosè già delle in ordin al movimento degli aru-. | annotazioni in questi ultimi registrate, le cagioni di mor- 

Da malati negli Spedali Militari per l'anno 1853. (4) queste | lalità parvero potersi classificare nel seguente modo. 

‘ brevive piuttosto generali, considerazioni intorno alle per- |* Mocbi acuti >. ). dati È cr RR 

Wi. dite prodotte dalle ‘anzidelle due combinale cagiom nei | Morbi lenti eeronici . »: bi :4 cina ce WEA, 185 

+ diversi Corpì dell'Esercito per l'anto medesimo sparai fare | Tubercolosi polmonale E na 103. 

opera non affalto inopportuna , sembrandomi che, se, per . Pan esaplemaliche. ERI n i hi 

“uffa ialdle ” scellibili. | poplessia cerebrale.o polmonale ..". >... » 22 

essere limitato ad un'anno solo e per ciù non suscettibili Me AM. DI i 

di molle imluzioni, non possono le presenti ricerche aspi- | naviga... ; eni è x 

’ rar al' merito d'un’utilità pratica preslamente. sentita, po- | Sommersione! uu 0.» 6 
 trebbero forse con il tempo, quando fussero conlinuate Asfissia da gas carbonico .. . .. +». .'.- . 2 

negli anvi successivi, fornifé materia di più proficui studii © | Adrofobia. 2 ei e 4A 

I a qualche Collega. Ae VIE dd; Le ì Suicidio. È pati Dal S È E° 5 A ‘ 4 : È cr MAG 

©. Le presenti considerazioni avendo. specialmente per og- E i ona ne È a 

©. getto la bassa forza dei Corpi allivi, io mi riservo di dir pg e alpi > Data Du sla 

h Ri: Gi Att agioni non dichiarate » 9 

in'ullimo poche parole relalivamente alla Casa Reale degli |, Si tt i P. de 

Invalidi e Compagnie Veterani, tacendo poi affalto del Col- | fi Si d; > Totale . ©. >. N° 728 

‘ legio di Racconigi intorno al quale. mancan i necessarii ga le mialatizzacne reasii morizli, sono da bollavarsi 
ragguagli. e via DR prime per ragione di.numero le flogosi bronchio-polmo- ‘© 

T_T ele eee eee nali cui tennero: tosto dietro quelle dell'apparato alimen- 

(1) V. n9 88 del Giornale, anno HI: | tare e le febbri lifoidee, Queste ultime a cuì si debbonu 


. 4 0. 9 i; ° ' Shia J 
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, altribuire circa sessanta decessi, quantunque non abbiano 


, dominato sotto forma epidemica i in nessuna Guernigione, 


* mostraronsi tuttavia assai frequenti, in buona parte delle 


"ar 


. 


medesime , ; Specialmente. nelle. principali” cd in quella di 
Annecy dove paion endemiche: | - > 

. Notevoli per quantità forono pur i decessi occasionali 
dalla tubercolosi polmonale, formando. essi poco meno del 
7° rispettivamente al totale della mortalità. Il quale con- 


fronto ove si stabilisca in ciascheduna ‘delle quatiro Armi. 


sì scorge icon qualche ‘meraviglia cho la. proporzione dei 
decessi per tubercolosi, a vece di diminùir in ragione della 
maggior alliludine fisica richiesta nel Soldato man» mano 
che dalla Fanteria si giunge alle armi speciali, tenne per 


l'appunto un'opposta progressione siccome risulta dal se- ‘| 


Enne parallelo. , e "a 


dr CASS a 


Proporzione 


Mt Totale Decessi | | - 

Mt a de per , © . per-Q;0 relati- 

) t ì decessi tubercolosi varnenteal totale 
Fanteria : ..: 540. © 56 - - 140,37 p.0j0 
Cavalleria. (.:.0 93 -+ i VAL :,/23,65, » 
Carabinieri; . i) 54, >: 43 ., 24,07.» 
Artiglieria. . o. 4I 0-0 42 290665 
Totale , è fe 788 7 103» A4AR (o 


d+ 


Che se hi numero dei decessi ‘s aggiunga quello pure 


‘delle riforme siate pronunciale nell'ora scorso. anno per 


tubercolosi polmonale più o men innolirata ne’ suoi sladii, 
s'otlerrà un totale di circa 150 Bass'Ufficiali e Soldati 


mancali alle file dell'Esercito per questa cagione; la quale . 


cifra, raffrontata con la forza effettiva dell'Esercito stesso, 


ci darebbe nna proporzione, cerlamente assai moderata, 


d'un morto u riformato per lisichezza: contro 250 della 
forza effelliva, cioè neppure del 4 per 41000: 

Le febbri.esantematiche { Vaiuolo, Morbilli, Scarlatina) 
dominate nell'anno 1853 e per cuì s'ebbero poco. presso 
470 ammessioni negli Spedali dieder una morfalità equi- 
valenié appena ad 4j0 del loto tolale. : | 

1 suicidii presentaron un’aumento piuttosto conside - 

_revole sopra ire anni anteriori nei quali la media annuale 
fu di dieci. Fra i17 
indicazione de mezzo di.distruzione impiegato; 2 furono 
consnmali con lo strangolamento e gli altri 10 con arma 
da fuoco. Divessi, 9 succedettero nella state, &nell’autuntio, 
$ nell'inverno e nessuno in primavera, ciò che per questo 


.° anno, almeno avrehbe presentato un sirigolarè disaccordo 


* dè 


* 


"con quanto il Sig. Cav. Bonino si trovò in diritto di stabi- 
lire all'appoggio di lunghi anni d'osservazione, scrivendo 
a pag. 662, vol. II, delia sua Statistica Medica; « i swicirii L 
in-Piemoniie primeggiare per numero în primavera; | 


I decessi pervassassinio in numero di 14 apparlengono / 


quasi per intiero all'arma dei Carabinieri e più special- 
mente a quelli di Sardegna i quali da se soli ne contarono 
otto. Degli allri tre, uno occorse nei Carabinieri Reali di 
vorra ferma e due veu avuia di Panlaria Bi Reggimenti i dee 179). 


Decessi in relazione eon la patria tai decediti. Fra tulte 
le provincie dello Stato quelle su cui gravitò in modo spe- 
ciale e con nolevoli proporzioni la mortalità militare furono 
le Sarde. Di fatto, mentre queste ullime negli anni 1850 |; 
4854, non aygodo ancora fornito alcun contingente ‘alla 


4 


leva comune, dieder cin media 24 decessi per anno e nel 


. 


7 occorsi nel 4853, 5 noir portan alcunà P. 


+ 


76 — $ 
‘485% comuna leva di 1000 uomini sotto le armi in aggiunta 
i ‘all'antico Reggimento Cacciatori incorporato nella Brigata 
i Granatieri di Sardegna, sofferser una perdita di 48 Sol- 
p dali, nel 4853-con la giunta d'una ‘seconda leva' uguale per 
i numero alla prima videro la loro ‘perdità aumentarsi: più 
i del doppio € giungere. sìîn alla cifra di 106. Supponendo 
| ora,e ciò con'qualche larghezza, che la forza effettiva 
media dei Sardi esistenti nei diversi Corpi attivi dell'Eser- 
cito siarstata nel 4853 di 2800 e'‘contrapponendo a 

la sopranotata cifra dei decessi, si trova avere questi ullimi 


‘i raggiunta la proporzione di 3,78.p. 0/0 della forza, mentre” 


| ‘per le provincie. di terraferma in complesso tale propor- 
‘i zione superò appena di qualche poco l'4,4{2 p. 00.’ 

i Quanto airimanenti 622 decessi, 44 appartenner a puesi 
stranieri 6,608 ‘alle provincie di terraferma. Tanto peri 
primi quanto per ciaschedana di queste ullime essendo 
i. slato impossibile conuscerecon quali‘proporzioni abbiano 
‘soncorso nel formare la forza effettiva dell’ Esercilo, si re- 


dalla rispelliva loro mortalità. - pi i x 

‘ Decessi in relazione con i mesi. È termmi estremi della 
* mortalità s'ebbero nei mesi di-marzo (70: mar.) e di no- 
vembre (46: min.), La media che îu di 60, 66 per mese, 


Pa 


raggiunta, negli altri quallro. 
+’ Considerata finalmente nei quattro trimestri, la moria- 
lità si vede progressivamente diminuire. dal primo all'ul- 
limo nell'ordine seguente. 


VENTO “new ref 
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dl “4 Trimestre Decessi “No #99). %* 
Nine 2%, id. id. » 497 
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bi id. * n° 450 a° "i 
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| 
| Mortalità in relazione con la forza effettiva. La forzà 
| effettiva media dell'Esercito che qui è fatta hase di cal- 
i olofu in massiina desunla dagli. Stali di mortalità, salve 


‘1a 


quelle poche modificazioni in meno che parvero coman-. 


date dall'avere trovata in alcuni ‘dei medesimi registrata 
la forza portata dai quadri di formazione a vece dell’effet- 
| tiva ed in.altri riunita quest'ultima a quella degli assenti 
per congedo illimitato. tia < : 


a questa "i 


| 
| 
Î 
j sero. pur impossibili i confronti e # proporzioni desunte 
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sarebbe stala oltrepassata quando più quando meno nei 
| primi selte mesi ed in quello di seltembre mentre non fu 


Dietrn.a queste norme pertanto potendo la medesima ; 


con qualche probabilità d’esattezza stabilirsi a 
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, porzione della mortalità rispettivamente alla Forza, fa di 
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37736 in complesso, ne risulta che ia pro- 


‘. Le cai proporzioni otte al non aver é6ceduli i limiti nor- 


mali, presentano tra le diverse Armi quelle graduazioni 
decrescenti le quali appunto corrispondnn.alla progressiva 
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maggior attitudine fisica dei Soldati<e dei Coserilti' onde una proporzione maggiore del 3 p. dj0, ed in Cuneo dove 
quelle Armi sono composte e rifornile. ° . giunisero £8 Coserilli Sardi, sopra 4ò deceduti appartenenti 

Cosìffatte medie proporzionali della mortalita nelle . alla bassa forza: dei tre Battaglioni colà stanziati 5 cioè 
qualtro Armi furono poi superate per la Fanteria in 40. il lerzo del totale, furono Sardi. ts PARERE 

- Corpi, per la Cavalleria in 4, per i Carabinieri in quelli |. Fu pure notevole la mortalità nei Reggimenti40,5%e 7° 
di Sardegna e per l’Artiglieria nei Reggimenti da Piazza | di Fanteria, in quelli di Nizza Cavalleria e dei Cavalleg- 
e da Campagna. I termini estremi dccorsero per la l'an- gieri d'Alessandria non ché nel Corpo dei Cacciatori Fran- 
leria url 13° Reggimento (t,50 p.0/0 min.) e nel 48° (4,40 chi e ciò in dipendenza di cagioni Agen dalle fin ora 
p. 0/0 mas.) e per la Cavalleria nei Cavalleggieri li No- ‘|-accennate. ‘ ‘ . 
vara (0.89 p. (00 min.) cd in quello d' Alessandria-(3,06 ©| Per quanto spella ai tre primi Corpi le chuse. Li che do- 
max). Fra i due Corpi di Carabiniéri quello di terzaferma vetter aumentarne Îa mortalità furon anzi Lutto le influenze 
elberuna perdita equivalente” appena a 0,89 p. 010. Men- | morbose dominate nelle Guarnigioni dai medesimi presi- È 

- Ire-per l’altro di Sardegna ta proporzione ascese a 4.48 | diale nelto scorso anno, quali le febbri tifoidee e le scar- 
p. 0;0. Nell'Artiglieria fi finalmente s'ebbe il minima (0,54 lattinose in Alessandria per il 4° di Fanteria, le febbri li- t, 

p.0/0) nel Reggimento Operai ed'il Le agili 1.63 p_ 0400 -| fuidee in Annecy è nuovamente in Alessandria per il 7° e 
in quello da Piazza. de RA - l'epidemia vaivolosa in Genova per il 5<il quale toccò pure 
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gi 4 e < 10 4 7 “colà alcune perdite per febbre lifoidea e per morbi acuti 
l frazione ddella maggiore vai in alcuni Corpi. Lu |, di petto resi forse più gravi dalla dominata epidemia esan- 
genere la maggiore mortalità ‘fu appunto osservata in | tematica. A queste cagioni inerenti al luogo di Guarnigione 


quei: Corpi i quali è furono rifornili con Coseritu. Sardi |, e fors'anche alle meno buone condizioni igieniche delle 


délle due Classi 4830-4834 od-<ebbero stanza nella Sar- | caserme dai medesimi Corpi di preferenza occupate, per 
degna non'solo duraute l'anno 1853 presentemente in que- | quanto ragguarda al 1° ed al 8", se ne debbon ancor ag- 
strane, ma eziandio nel precedente.1852, essendo cosi pur | giungere delle altre ‘affatto accidentali, quali «frebber. L 
.troppo avverata che l'influenza nociva di quel clima sopra | numerosi’ decessi ‘per lubercolosi polmonare nel 4° e nel 
‘il nativo di terraferma lungi dal limitarsi al solo lempo di |. 7° di Fanteria e tre casi di morte violenta nel 56, dei quali 
suo soggiorno. dell'Isola, si eoilinua anche dopo più a” | due persuicidio ed uno per fucilazione. | - 
meno lingamente a seconda delle individuali predisposi- In ordine poi.m due Corpi di Cavalleria dianzi nominati, 


zioni, per modo che grande parle dei Soldali ritorbando:su | onde spiegarne la maggiore mortalità rispellivamente agli 
il continente portano con sè i germi di future malattie. In altri vunisi pure tener conto di quei decessi imprevednti 
questo càso si Lrovaron appunto le due Brigate di Casale | od inevitabili che l’azzardo ha voluto riunire in tali Corpi 
ed'Acquiesi troveranno probabilmente nell’avvenire tutte | nell’anno ora scorso cioè due decessi per sommersione, tre 
le altre Briga!» di Fanterià mario mano.che ‘andranno per pertubercolosi polmonale nel Reggimento di Nizza e cinque 
turno ‘a Prestito nella Sardegna, lasciando luogo fin d'ora | decessi per tubercolosi ed uno per suicidio i in quello dei 
atemere che li cifra ‘dei decessi iv quest 'Acma non sia pet MCuvaleggiai d'Alessandria. i 
prendere proporzioni sempre maggiori. |,‘ * sg ' Finalmenté per il Corpo dei. Cacciatori Franbi la prin- 
Non reca quindi maraviglia che riolevote sia stata Ia. { cipale ragione della notevole sua mortalità (2,80 p. 010) 
mortalità nel Corpo dei Carabinieri di Sardegna il quale .} sta a mio.parere nella maggiore proporzione del contin- 
oltr'alle due ‘sopraccennate cagioni di dimora nell'Isola e { gente che egli fornisce alla Reclusione Militare relativa- 


di reclutamento-fatto ib parte fra--i Sardi stessi (sopra 34. | mente a tutti gli altri Corpidell'Esercilo:E per verità sopra 
deceduti nell'anno 1853, 14 furono Isolani) trovò ancora | 36 reclusi deceduli negli Spedali delle Reclusioni ed in 
nella specialità del suo servizio una terza non meno po- | quelli di Divisione: 0 loro succursali duranle l'anno 4853, 
lente cagione di mortalità siccome lo.provaho i già notati | 40 appartenner addirittura a questo Corpo. Del resto la 
numerosi decessi per-assassinio.» ‘. ‘| circostanza d'esser un Corpo di punizione giustifica suffi- 
A cosillaita regola parrebbe a prima giunta. avere falià | cientemente la sua piuttosto grande mortalità. 

una favorevole eccellnazione il Corpo dei Bersaglieri in rali di it 

cui, quantunque due suvi Battaglionr abbiano per turno , AM Rirornme 
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‘presidiata una delle meno fartunate località della Sarde- 
gna, prendendo ‘anch’essì parte nella distribuzione «ella 
"Leva Sarda; ed a fronte ancora degli special: » più fali- 


‘ Le perdite occorse nella bassa forza dei Corpi attivi. 
dell'Esercito in: conseguenza delle riforme pronunciate 


‘Cost suoi esercizi, la mortalita considerata in complesso | mel 1853 sommaron a 1826 delle quali o 0. 
stelte Iunltavia al dissotto della media generale. raggiun- vi let 00 4382. , nella Fanteria © © >» 
ento appena Ja proporzione di 4,64 p..0j0 delta forza. |». i 203 nella Cavalleria ont 
Se non che, ove questo Corpo si ‘consideri nun nel’ suo °°. * 68° nei Carabinieri * 
complesso, ma nelle sue frazioni le quali, disperse in molte. |. rali 173. >» nell'Artiglieria 


Guarnigioni, dovetlero provare diversa forluna, si'troverà. | risuitandone in complessa una proporzione di 4,83.p. 0j&_ 
ehi Batlaglioni di stariza nell’Isota e quegli #Ilri che, stan- |. della forza effettiva già indicata. Che se questa proporzione 
ziali in Lerraferma . accolsero luttavia dei Coscnitti Sardi complessiva si raffronti con quella propria delle qualtro 


fra le loro file, non farono dal lato della mortalità più felici tipici ini cari 
d È 
pe sopraddelte Brigate di Fanteria. Di fatto sopra 49 | (1) Y- Refidiconto Clinico dello Spedate di. Caneo' per il 1" 
“ecessiapparlenenti a quesio Corpo, 14 occorser in Sar- quadrimestre 1853 del Dott! Mottini, Medico di Battaglione, pag. 
degna formando relativamente alla forza di quel Presidio. 441, anno li, di questo Giornale. 
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diversa negli undici.seguenti; .. 
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Armi sitrovera che fu superata nella Fanteria (5,52 p. 00),, 


N — è sr, 


clie non fu raggiunia nella Cavalleria (3,65 p. 010) e nei - 
“ Carabinieri (2,04 p. 0/0) e che finalmente stelte del parò 


0 quasi con quella dell ATVHerta | (È, 52 p. ubi ta 
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- Riforme nella Fanteria. L'anzicilata. piediia proporzio- 


nale delle riforme nella Fanteria rispeltivamente al Lotale 


del suo effettivo presentò nei diversi Corpi che la compon=. 
gono molte graduazioni comprese fra i due estremi di. 
{1,85 p. 0j0 min. (9° Reggimento di Fanteria) e di 14,77 


È 0,0 max. (Cacciatori Franchi), per modo che mentre 


non fu raggiunta in 43 Corpi fu poi superata in ragione: 


5,59 p. 0g 


+. 79 di Fanleria 


60, » 648 » id 
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> Cospo dei Cacciatori Franchi 44,77 
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Riforme netta Cavalleria, Nell'Arma di Cavalleria la me- 
dia proporzionale delle riforme {3,65 p. 00 della forza 
effettiva) fa pure superata nella metà dei Corpi cioè nei 
Reggimenti Nizza (4,46), Piemonte Reale (5,64), Savoia 
(5,00), Novara (5,75) e nel Treno d’Armata (4,41), i due 
estremi essendo stati rappresentali da 1,62 min. (Gendya 
Cavalleria) e da 3,75 max. (Cavalleggieri di Novara). 


MI; ga Ze 
Riforme nei Carabinieri. Nei due Corpi di quest'Arma 


s'ebbe nuovamente, come per la mortalità, una perdita . 


minima (0,85 p. 0/0) in. quello di terraferma ed una mas- 
cinte, 24 p. 0j0) in quello di Sardegna. ut 

Riforme nell’Artiglieria. Numerose più che non si sa-- 
rebbe supposto lraltandosi d'un Corpo scello; occorsero 
le perdite per riforma nel Corpo Reale d’Arliglieria supe- 
rando esse; sebben di poco; fa media generale già indi- 
cata. Però ove si ripartiscano nei trè Reggimenti si scorge 
che la maggiore loro quantità spetta al Reggimento Operai 


(6,75 p. 040) mentre negli altri-due la proporzione discese - 


a 3,98 in quello da Campagna ead 4,84 it dino da 
Piazza. (4). i 
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(1) In ordin alle riforme più numerose nel Reggimento Ope- 
rai d’Artiglieria m'è grato potere qui registrar alcune avvertenze 
statemi gentilmente comunicate'dal Sig. Dott arena, Medico di 
Reggimento addetto al Corpo medesimo, 


* 


ll maggiore numero dei riformati vel Reggimento operai di 


Artiglieria comparativamente agli altri due vuolsi attribuire a 
ciò che la Compagnia Deposito Generale la quale fa parte del 
Reggimento Operai, raccoglie insè tutti quei Cannopieri degli 
altri due Reggimenti i quali per malattie 0 per imperfezioni ri-- 
levate in servizio. 0 sviluppatesi accidentalmente non sono più 
atti alle manovre di forza'od a monlar » cavallo. Questi ultimi 
sono poi inviati a presidio nelle varie fortezze dello Stito dove 


il servizio è meno grave ed è appunto in questa categoria d'Ar- 


tiglieri che. nel p. p. anno fu fatta dietro ordine speciale del Mi- 


nistero della Guerra una numerosa. rassegna di rifarma. t. 
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- frate medesime, le riforme furono motivate. 


Ragioni delle più numerose riforme in alcuni Corpi. Se 
per la Brigata Granatieri di Sardegna e peri Reggimenti 
14° e-47° di Fanleria si può con qualche dirilto ritenere 
quale cagione delle notevoli loro perdile per riforma il 


. grande numero ile1 riformati Sardi equivalente in ognuno 


dei det Corpi al lerzo è più del telale, per tulii gli aluri 


Corpi all’incontro s1 potrebbero bensì indicare fe malaltie 


o le imperfezioni fisiche le quali furono cagione più fre- 


quente di riforma, ma non si potrebbe poi dire la ragione 
, per cui cotali malattie ed. imperfezioni fisiche si siano pre- 


sentate più frequenti in.questi che non negli altri Corpi, 
e ciò tanto più che Ja sovrabbondanza di riformati inn 
Corpo od in una Guarnigione a preferenza d'un aliro Corpo 
o d’un’altra Guarnizione tiene bene sovente a circostanze 
accidentali non sempre facili. a conoscersi ed a calcolarsi, 
quali sarebbero: le ispezioni di rassegna. non ugualmente 
frequenti in ogni dove, in alcune circostanze anche rare 
là dove parrebbero dover essere frequenti (1) ed in alenin 


° sili rarissime; le proposizioni dei Medici curanti.o di quélti 


dei Corpi dove più e dove meno facilmente confermate 
dal Perito rassegnatore: qualche volta disposizioni ecce- 
zionali delle Superiori, Autorità; ed oltre a queste tante 
altre cosiffalte circostanze meglio conosciute a chi presta 
continuo servizio presso i Corpi, le quali tulle m'accen- 
nano di.limitarmi in ciò alla semplice esposizione deì fatti. 

Riforme nei Sardi. Non altrimente' di quanlo succedelle 
per fa mortalità, il numero delte riforme nei Soldati Sardi 
(315), posto in confronto con la rispettiva loro forza eflet- 
liva, ci svela una proporzione-(14,25) di gran lunga supe- 


‘riora quella presentataci dai Soldati, di terraferma (4,28 


p. 010), È questo un falto che mi parve non doversi lacere 
perchè aggiunto a tanti altri già conoscioli, proverebbé 


‘sin all'evidenza, quand’ancora ve ne fosse bisogno, l'infe- 
“Nice condizione sanitaria della Sardegna ‘e la poca 'attito- 


dine.dei suoi abilanti a! Militare Servizio. 
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Cagioni delle Riforme. Con lo scopo di compiere l'argo- 
mento delle riforme sarebbe stato mio desiderio. far una 


. esposizione ordinata delle imperfeziani fisiche e delle ma- 
lallie che ne furono la cagione; 


se non che mi furono di 
ostacolo l'inceriezza dei dncamari che furon a mia di- 
sposiziane e l'impossibilità di bene qualificare quelle ri- 
forme, e furono queste in grande numero, le quali si iro- 
varono molivate dal concorso di'due 0 più diverse imper- 
fezioni ‘o malattie, potendosi: in questo caso attribuire 


‘maggior entità alla cagione men importante è viceversa. 


Alironde, supposta anche la possibilità di colpire sempre 
giusto in lale oscurità, il risultamento finalé non avrebbe 
lultavia potuto ritenersi esatto e coucludente a meno ch 


‘ con un lavoro non coercibile nei limiti d'un articolo di 


Giornale si fosse tenuto il debilo conto,di tutte. e singole 
le diverse cazioni dal cui concorso., più che da ma sola 
. . Volendo ciò non ostante, per guanto è concesso dalle 
anzidette difficoltà, dir alcun che in proposito, mi limiterò 


ad.accennare per sommi capi quelle che fra le imperfezioni 


(1 V. Relazione della sa Conferenza dello Spedale d’Alessan- 


* dria del mese di giugno p. p., pag. 404, colonn, di TIl anno del 


Giornale di Medicina Militare. . 
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fisiche e fra le malattie furono trovate più frequenti cagioni 


di riforma. 

Imperfezioni fisiche. In questo genere di cagiuli tennero 
jl:primato per ragione di numero le rarici alle estremitàin- 
feriori (174), le ernié (154), i i naricoceli ed i cirsoceli (433) 6 
le deformità dello scheletro in genere quali le gibbosità, Je 
deviazioni della colonna vertebrale, la cattiva conforma- 
zione dei piedi, il.rovesciamento tatorno della cartilagine 
xifoidea, il zoppicamento (130). Venner inseguito siccome 


meno frequenti, la miopia (49). il gozzo (43), la costiluzione, 


gracile, linfatica (42), la costituzione logora in conseguenza 
dell'età e, del servizio (37), l'idiolismo:(24), fa carie n. la 


mancanza dei denti {9} edopu queste molliss'ime allre che. 


sea I 


a nolarle tulle formerebber un elenco non breve. 


Sopra 133 ernie delle quali .si poterono conoscere la 
. . natura o la sede, si Ure varono 129 ernie inguinali, ® cru- 


rali e 2 ventrali; e fra le inguinali 58 farnno Rinistre. 5% 
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“Basti malattie e malattie meno yravi. Prevalser in que- 
sto secondo genere le lesioni dell’organo della vista e delle 
sue parti accessorie (99) quali l'ambliopia amaurolica. la 
cataratta, Te opacità della cornva, le congiuotivitidi ribelli, 
fra cui non mancarono le granellose, quali ancora l'eltro- 
pio, la fistola lagrimale ece, Farano pure frequenti la ade- 
nitidi croniche con i loro esiti (64), le rigidità articolari e 
ls'anchi'osi (35), il‘reumalismo cronico (22), le ‘malila» 
zioni pralicate dall'Arle (22), le cicatrici aderenti (20), le 
periostosi e fe esostosi (46) le eruzioni cutanee d'indole 


‘diatesica (8), i calli deformi @ daiieas CAL CI 
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Malattie più rati. Possono tontinidira inquest'ultima 


- Classe le affez: ini érnniche di petto (140), quelle dell’ ap- 


da 


»ì 


parato circala!orio (168), dell’ apparato digereble ( (74), dei 
centri nervosi (8), delle-giunture con lesione.dei capi arli- 
colari 0 delle cartilagini (8), degli-ossi (7)' e le neurosi 
gravi quali l'epilessia (47), lajiostalgia fi ecc. Fra le 468 
malattie dell’apparalo cireolalurio-sanguigno, 454 furono 
palpitazioni, delle quali 96 riconoscevano per cagione un 
vizio organica precordiale,.13 erano prodotte dalla viziosa 
conformazione toracica e 454 non portavan indicazione al 


cuna relativa alla eausa. . .. | > ele 
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MORTALITÀ E RIFORME CONSIDERATE IN COMPEESSO. 


Raccolte insieme le cifre fin ora discorse dei decessi e 


{felle. riforme e ralfrontate con quelle della forza effettiva - 


dell'Esercito e delle sue {razioni 18 ‘oltengone i seguenti 
risultamenti. —.. i ; 
La perdita complessiva sofferta dall'Esercito per mor- 
latita è per riforme: fu, in media generale, eijuivalente al 
6.76 p. 00, rimanendo cosilfaltà profioratoge sapersi sol- 


tanto nella Fanteria. 


° Nella Fanleria la sua media (7, 66 p. 0/0) fu) sai supe- | 


rata in diverse proporzioni nella Brigata Grazatieri (13,02 
p. 010) ed in quelle d'Aosta (9,13 p. 010); di Cuneo (8,48 
p. 0,0), di Savona (17,88 p. 0/0) e d'Aequi (9,90.|.‘0/0), 
non che nell'l1° di Fanteria (12,38 p. 00} e nel Corpo.dei 
Cacciatori Franchi (AT, 37 p. 0j0}-stando come termini 


» 
+ 
* 


-_ 


I 


estremi il 400 Regg. di Fanteria {3,60 p. 0{0) ed il Corpo 


ora detto dei Cacciatori Franchi. 


La Cavalleria ebbe una perdita complessiva di 5,33 p. 010 

a cui furono superiori quelle dei Reggimenti Piemonte Reale 
1, 06 p. 0j0}, Nissa (6.87 p. 00), Savoia (6,66 p. 040), No- 
vara (6,65 p. 0,0) e del Treno d'Armata (5,36 p. 0/0), spet- 
tando al Reggimento Genova il minimum (2,76 p_0j0).. 


-, Nei due Corpi dei Carabinieri, quello di terraferma 


provò l'insignificante perdita di 4,74 p. 00, mentre Paltro 
di Sardegna ne sofferse una massima di 40,40 p. 00, ri- 
sultandone per ambedue una media AMA pIEaNTe di 3,67 
peo0.. | -. BA . 
‘Nell’Arliglieria finalmente la media | sua complessiva di 


| 5; 59 p. 0j0 fu superala nel Reggimento Operai (7,26 p.010).. 


ed ebbe il'minimum, in quello di dii (3,47 p. 00) 
Riflessioni Riepilogando ora con brevi parole quinto sì 
venne fin qui di cendo parmi sì possa fondalamente ammet- 


tere: np Pit 


Ao che se la mortalità non ostante le molle e svariate 


Gagioni stale passo passo notale le quali in alcunì Corpì 


ed in alcune Guernigioni concorser a renderla notevole, 


raggiunse appena in complesso la proporzione di 1,92 p.d0, 


poco discostandasi in ciò da quella dell'Armata Francese 
dell'interno nei quinquenmo 1862-4846.(1,86 p. 0/0 (1), 
debbe questo ritenersi siccome un risullamento assai favo. 

ferole; ne, ti 

.2"che te riforme lutlochè numerose, non potenila tut- 
lavia per'la mancanza di dali relalivi agli anni anteriori 
presso di moi o relativi ad allre Armate, essere poste in 


«confronto con quelle occorse in altri tempi ed in altri iuo- 


ghi, non possono neppure dirsi assolulamente eecedesili Ja 


. proporzione comune; : 


3° che quand’anche i numero delle. riforme avesse real» 
mente eccedoto su glianbi anteriori in ragione della mag- 
giore speditezza con cui si-fanno allualmente le i ispezioni 
di | rassegna, non polrebbesi tuttavia dedurne essere ciò 
stato di grande scarico alla mortalità militare 4° perchè le 
riforme state, motivate da malattie talmente gravi da la- 
sciare lemer una prossima morle non furono cerlamente - 
le prevalenti per numero; 2" perchè pur troppo non sono 
sempre in.tempo utile confermate le. proposizioni di ri- 
forma falle dai Medici curanti in ordine agli ammalati de- 
combenti negli Spedali; 3° perchè non sono infrequenti i 
casi di Militari i quali con la loro morte accusano la troppa 
tardività della pronunciata riforma ola più volle denegata 
conferma alla proposizione di riforma falta nei loro inte- 
resse dai, Medici degli Spedali o da quelli dei Corpi; 

ko che finalmente, ammessa pure come reale l'influenza 
dellevaumentate riforme su il risullamento moderato della 
mortalità, questo vanlaggio presente. avrebbe, a mio pa- 
rere, trovato un compenso più che adequato 1° nelle mag- 
giori e non inlerrolte fatiche a cui è allualmente soltuposto 
H Soldato per esercitazioni militari. ginnastiche ed altre 
tra loro conlinuamente succedentesi dal maltino alla sera, 
d'onde il grande numero di varici, di varicoceli, d’ernie, 
di vizi precordiali, ece.; "2" nella Guiarniginne della Sar- 
degna e nelle sue funeste conseguenze; 3° nel reclulamento — 


n 7 
(1) Ved. fgiene Militare del Mod. DE Doll. Arelta, voi. 1* 
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per leva esteso alla Sardegna ; 4° nella Îetma più lunga di 
Militare Servizio stata solo recentemente sancita per legge 
ma già altuala negli anni prossimamente scorsi e per la 
quale i pericoli di malattia e di morte per il Soldato cre- 
scon in ragione del tempo di suo servizio; le quali circo- 
stanze Lutte quanto debban influire su la sanità dei singoli . 
Soldati e perciò su i risullamenti più 0 meno sfavorevoli 
della mortalità e delle riforme, nessuno vi ha che non co- 
nosca. Minato 


‘ 
, 


cei 1 abita INT ‘ 
Casa Reale Invalidi e Compagnia Veterani. Sopra. una 
forza effettiva media di 1409 Bass Utliciali e Soldati la Casa 
Reale Invalidi e Compagnie Veterani ebbe nell'anno 4852 


84 decessi. nella proporzione di 3.74 p. 0/0 della forza. 


Se s'eccettuano 5 decessi per malattie flogistiche acule, 3 


per apoplessia e 2 per commozione cerebrale, lutti gli al- 
tri eccorser in seguito a malattie lente o.eroniche. 
Lunghi servizi, l'età inoltrata e le soldatesche abilu- 
dini nòn dimenticate negli um, lo stato infermiccio negli 
altri danno sufficiente ragione-della mortalità sempre no- 


‘ tevole in questa Calegoria di Militari, non che della pre: 


valenza delle malallie croniche e lenle Sopra le acule sicz 
come cagioni di morte. 

Le riforme avvenute in questo Corpo, ‘altrall'essere stale 
pochissime, essendo relalive a Militari già eselusì dal ser- 
vizio attivo non hanno più alcuna impostanza per il Medico 
Militare è sarebliè perciò inutile il pariatne. © * È 
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Di Sè 
.° © (Mesedisettembre: 1% Tornata) © + > 
‘Forino, La prima Seduta di questo mese non potò avere luogo 
> per non esser ane»)ra nel nuovo Spedale di Santa Croce stata 
destinata aleuns sala ad uso delle Conferenze. 


= L 


GENOVA. Approvato il processo verbale dell’uniecedente Tor- 
nata il Presidente richiama Vattenzione dei Medici di Guardia 
pregandoli a sorvegliare nelle controvisite affiachè la ventila- 
zione si esegnisca, ma senza ilanno degl’infermi, facendo riflet- 
ter alla sproporzione di temperatura tra il giorno e la nottè, che 
regna ini questo, paese; aggiunge a giustificazione. della presente 
raccomandazione aver osservato nella prima Sezione di Med:- 
cina, ili rimpetto alla seconda finestra dove appunto sono collo- 
cati quattro letti înfifati nella loro lunghezza dall'aria di quella, 
svilupparsi in quei quattro letti uno dopo Labtno guauiro casi del 
cholera dominante. sita 

ii Dottore Valzena citiene la parola per raccomandare che si 


i metta in pralica anche in'questo Spedale il metodo Hardy per 


la cura deila scabbia ed id risposta il Med. Divis: ricorda come 
il Dott. Giacometti in altr'occasione promovesse la stessa cpsa, 
e come în quel tempo la scarsità dell’acqua nello Stabilimento 
ne impedissa,, l'attuazione: dice che presenteme nè s'allende la 
sperala approvazione per la compera d'un getto d’acqua dal 
condòllo Nicolay affine «di metterla in pratica. immediatamente, 
Continoa narrando d'avere sperimentato questo melodo Hardy, 
saranno duè ampi, in una famiglia composta di padre, madre e 
bimbo in Se aintrboai e d'averneosservate util effetto quanto alla 
prontezza del successo; ma racconta come fnsse seguito da in- 
comodo eritema nella madre e nel figliuoio, attribuendo quel 
fatto forse alla cute delicata d’entrambi; e siccome quell’erite- 
ma non comparve nel padre, era sperab'le che pur néi Soldati, 
la cui cute non offre certn la delicatezza di quella d'una donna è 


d’un fancinllo, non avrebbe seguitato quella medica applicazione, 
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a OLLETTINO UFFICIALE 
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. ALESSANDRIA. Il tempo della Seduta fu impiegato nella nomina 
del Segretario e del vice-Segretario delle Conferenze, ai quali 
posti riesciron eletti il Med, di Resg, Doti. Costanzo ed il Me- 


Scramberì, ll Med. Divis. fitrorina l'Adunanza ch’il S°g. M.ni- 
stro della Guerra nella visiti che-fece allo Spedale Militare «i 
Sciamberì dopo avere parlato conil Soldaio Bruslia, di cui è 
cenno nel processo verbale della Sedula antecedente, il quale 
ficeva istanza per uscire dallo Spedale unile restituirsi in Quar- 
tiere a riprendere l’ordinario suo servizio, lasciò in facoltà lo 
stesso Med. Divis. d’aderir a non alla domanda del Braslia, se- 
conio che nell'interesse della sanità oculare di questi avrebbe 
credulo più opporluno. interpellati’ a cusiffetto proposito i sin. 
goli Uffiziali di Sanità presenti all’Adunanza, i medesimi, d'ac- 
cordo con il Presidente, convennero per i’niteriore soggiorna 
del Brustia nello Spedale; o ciò nello scopo d’ottenere una più 


‘solida guarigione dell’otlalmite granallosa con panno vascolare 
‘ filtissimo dal medesimo sc fferta. per lurgo tempo. ;. ». 


CagLiaRI, L'Adunanza udì altuni schiarimenti ch") Prtsi- 
dente diede al Dott. Gardini intorno all'andamento della fel 
bre perniciosa cholerica che lrasse di vila il Soldato Ferrero. det 
5° Nega. ili Fanteria di cui fu già pàrola i in altra Relazione delle 
Conferenze, : . la 


Novara. Dal Sig. Med. Divis..e dat Med, di Ball. Dott. Tissot 
furono fette due Storie di cholera asiatico , relalive ai Soldali 


‘(Giuseppe Favré ed Anse/mo Laurent: Quind'il Presidente in- 


trattiene l’Adunanza svolgend'i suoi pensamenti intorno al cho- 
lera asiatico. Dessi sono ch'il cholera consista in una particolare 
alterazione. morbosa dei nervi pnenmonogastrico e Irisplanenico 
prodotta.da un principio specifico miasmatico d’iguota natora, 
ma contagioso, siccome ton varii e_empi si ta a dimostrare: che 
le vicissitudini atmosferiche, l'elettricità e tutte le allre cagioni 
cosmo-lelluriché non abbiano diretta influenza su' il principio 
contygivso, ma valgan a predisporre più 0 meno le persone a 
subirne ì malefici effetti ; ch'il cholera può avere complicazioni 
primitive, quando si manifesta in persona già locca da altra ma- 
lattia, oppure complicazioni concomitanti o coincidenti cioè 
quando la persona ammala nel meilesimo tempo a di cholera 
e d’altra malattia; che Gualmente le forme intermittente, infiam- 
matoria, ‘adinamicà, atassien e comatoesa le quali farono consi- 
derate siccome propriedel chiolera‘nén siano fuorchè le manife- 
stazioni d'altretali malatlie complicanti il cholera stesso.il quale . 
quand'esiste da solo e più o meno prontamente non ucado ter. 
mina sempre con una franca riazione. i 


4‘ 
du 


Nizza, ‘Argametito di discussione în questa Tornata fu il'eho- © 
lera usiatico. Presero parte alla medesima il Med. Divis.; il'Dot- 
lore Boéri, îl Datt: Gattinara ed -# Dott, Borelli. D'accordo tatti 
su la natora épidemico-confagiosa dì cosifTatta malattia, disens- 
sero lungamente intorne alle cagioni che poterono favorirne la 
evolazione» e fra queste accennaron all’elevata ‘emperatura , 
alla siccità, alle variazioni atmosferiche, ai gas idroso'forosi ema- 
nahti dai pozzi neri (7) e finalmente alla carezza dei viveri con” 


i le PET UTO sue conseguenze. "ile - 
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lì Dot Antonio Comissetli, Med. Divis nello Sped. Mili 
: © “di Genova, insignito, dell'Ordine Equestre dei 


SE Nanrziale Lazzaro. sea a Sa 
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li Med. ‘di Ball Dai Cardona fu collocato: in ‘aspettativa 
per sospensione dall'impiego. ** “ 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Diy 
il Vice- Direttore responsabile Dolt. MANTELLI M. di B. 
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è birata mollin *fuuri e là corrispondente Garice assai 
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L'associazione ‘non'si riceve che per un anno e comincia col1°d’agosto. Si pubblica nel Lanedì di ciaschéduna settimana 
i Il prezzo. d’associazione In Torino è diL. 10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Sì paga per semestri anticipati 
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- adi) Lezioni: orali del Prof. Comu. Nisear su il. | per Ipago tritto ‘dai sottoposti ossi - nascellati., ‘on > 
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labbro leporino.— 2° Dottori MazzoLIni e CERYETTI: Storie. ‘ fiesciva possibile portarli a combaciamentò, neppure 


| (fracciate dal Dott. Pecco Med. di Batt: (1). 
Wîtbbe più tardi Lurato esin impedimento al‘passaggio 


Oss, 49: È: ‘asicesca Peireiti; dell? i ‘di mesi tre'è | ‘dell’aria per le anedesime, così con il ‘quadraplice 


mezzo temperamento linfatico: nata» ‘da - contadini 
l sani ; custituzione piuttosto buona: aGcetlita nella 
Clinica ai 7 di settembre 41853 per ‘esservi corata di 
. labbrò leporino:. congenito , unieu, cumpiuto ; avente 
sede nella metà destra del labbro superiore e ‘com- 


a stillicidio del sangue netlé medesime e di sostenere 
plicato a spaccatura dell'arco alseolo dentale, del-pa- 


nella sua: naturale direziune il tramezzo nasale ‘stato 


batprale convessità a, sinistra anche nella metà pro- 
‘fonda , presi il partito d'introdur in ciascheduna na - 
rice ua tubolino fatio con ud cannone di penna duseri - 
vere. Questa atto. opierativo fu corinato da così pro - 
speru. sugcesso ‘che nove gioriri dopo l'uperata. èra 
perfettamente: guarita, e ciò senz ‘accidente ‘di sorta è 
senz’alcima ssuperstite difformità. Già la imelà ante- 
riore della spaccatura ossea cominciava a a stringersi 


- lato Gsseo ‘e del palato. molle : il margine esterno della 
È divisione lsbbiale. era d'un ‘insolita largliezza , tanto 
erano divaricati i margini: in: un ‘modo: insolito 
ampia era pure Ja spaccatuig ‘delle putti. ussee di-cuì 

1 Inargine destro più ‘piccolo erà su il davanti più 
‘avvaliato di cinque buone lineé dietro il piano del mur- 

“ pine sibistro- rraggiore : da pinga destra del’ naso eri 


< schiacciata : il tramezzo, duro del naso era alquanto - 
d deviato ‘@ convesso a sinistra è*deviato pur: il frenulu 
iabbiale. Già uh fratellu.di questa bimba erà .nato:con 
il Fabbro Jeporino congénito. Dalla sna-nascita «fin at 
ctempo-dell’accettazione nella Clinica ta bimba Peiretti 
‘era: aridata soggetta a .iarreu continua ed a’ ricor- 
renle tosse, Si -dovelte quindi pensare prima a vin-. 

cere cotesté complicazioni; il’che s’ottenne con la 

‘“ amministrazione interna del sciroppo’ di tamarindi. è _ 
- di gomma arab ca, con'elisteri mollitivi; conscataplu- 
smi torpenti su l’addomine e con piccoli vescicaturii 
applicati ai bracci. Ciò ottenuto, la. scttoposi - sîr i 
fine del citato mese all’operazione : se'non che, fatta 
frilù ‘cruentazione dei lembi é questi anche. distaccati 


(Oss. scritta dii Sig. Dott: Giuliano). 


‘istituzione forte: accettata sella Clinica sii 13 di set- 
tembre 1853 pertesserti chrata da labbro leporino 
‘congenilo e compiuto; - ‘avente sede, nella metà sini 


in-tultada-su4 tezza e por Ja larbhezza di sei linee 
onito-per aderenza immediata ill’arco alveolo-dentale 


“Fu, di 17 di detto: mese sottoposta all'operazione in 
questo modo: dissecato. il lembi destro , sbrigliato il 


i I I 1] 7 | sinistro e cruentati i margini, si-spinser è si inanten- 


(1) Continuazione. Ved. no 16 del Giormale < > ©" - nero. - questi a Feliabaniamento ‘don Jia sutura incavi= 


Vistretto che la secrezione d’nn poco di mico Va- 


quindi suni parenti la ricunusser in seno alla fami- > 
glia‘ su-lo scorcio del mese’ d’uttobre del dett a, 


stra del labbro superiore è complicato a leggiera di- - 
visione dell'arco #lveoto-dentale if corrispondenza del ‘ 
fesso «delle parti. molli, Îl lembo labbiale destfo-era .. | 


di cholera. — 3* La Direzione: ‘' Rivista-dei Giornali Scientifici : |. ‘Tirandoli con forza è sospingendo ‘pure forza le > 
= sa ARDORE RION deli i laia Mea Sor ASit chalera: olii tessiture deile guance: il vano che rimaneva fra 
I Rd I) 4 pat DZ fitti i VR i od 3 lembi era di 7 linee circa: Fn tali condidiani di cose 

Csi (OT Il vedendo ''inopossibilià di’eumpiere l’operazione ,, mi 
TT SCESE RANE n agi eil ‘Corse sponiiigea all'animò Mille di distaccare dalle 
gua Iiadie PRIMA Pte Mei] dor MATE viturati te. fibro-cartilagini delle ‘ali del 

STE os MIRA A A a UBaso e la cartilagine del tramezzo e di prolungare 

pf © gi ip, 0 ®k gnindi più in su e più in fuori dal Jato delle gusncie 

e LEZIONE ORALI | AA în disseeazione -dei Jembi labbiali. Ciò eseguito senza 
sg Li e L: Miscicse tempo in mezzo, furono: questi con facilità © 
3 DEL PROFESSORE COMM. ALESSANDRO RIBERI ! portati se lrgllengri a mutuo: cambaciamento con da 
Mei. gilluta incavigliata di cui da caviglia destra-si prolam- 
n piatta Ve A = LI ct dda È ava alquanto sopra l’attaccantento dell'ala destra alta 

x uancia. E siccome cun lo stringere. ka legati il 

LABBRO LEPORINO. me delle narici rimuneva molto ristretti, arii adito 


‘intendimento di ‘presconpare cotest’inconveniente, ghi» < 
riterniar alte narici la loro =fo»ma , di prevenite la 


distaccato correggendo nel tempo stesso ia sua în- 


Oss. 20. Anna: Viftone, dell'età di 47 mesi; figlia 
di robusti contadini : ‘téniperimento sanguigno : CU= .. 


ed'il'sinistro lo era soltanto per alenne briglie fibrose.. 


Si 
Qi 
* n had di i 


i" 


‘ gliata, avvalorata, com’al solito; con listerelle empia- 


sticle. Siccome. però i lembi rivuiti: con la ‘sutura si- 


—_manevan alquanto tirati, cusì, prima d’applicare leli- 


* sterelle, giudicai bene allentarli,con due incisivni, ie. 
‘ tegumentali semilunari fattesalla base di ciaschedyb 


lembo, Pochissima: fu- la: riazigne, traumatica e cou 
l'avvertenza che s'ebbe 


mere con l'estremità superiore Genta Cavigtia SHQisti 
li corrispondente piupa del naso, sl curisegui vel'eurso 


+* o E afa 1 ar n 
nell'atto ‘operativo d'intro- 
dur ai ‘tubélivo in ciascheduna narice e di cumpri- - 
uperiore della Caviglia sibistra 


«13 
4 


nella base e nun nell’apice e con libera comunica- 


‘ zione della cavità della bocca con le fusse nasali. 


L’istmo intermascellare coperto su ia parte superiore 


‘piano dell'apice del.nasu, lasciand» melt'in dietro a 


d’ottu giorni cuba compiuta ‘e perfetta rinnione tu. 


Pardhrd Ra ati , ata f TUR © pada dti 
pochissima diffurmità. L operata fu portata 4 casa sua 


gi d d’uttobre di det'anno: 


r gico). sibi IT Db WIRRTA ARI, 15 Se 4 vai dd 4 u 
-, 0ss. 24. Michele Zingalotli sunni 6: teuperamento 


_ sanguignozlinfatico= 


visione dell'arco alveolo-dentale, del palato osseo e 
del palaio urolle. Doppia nella meta avteriore del 
palato la spaccatura era unica ed alquant'a sinistra 
nella melà posteriore: ì 
‘sione. labbiale era appallottolato e così corlo che ve- 
cupava poco più della terza purte superiore dell’al- 
tezza del labbro 1 massima era la difl'uriità, molto 
più che le due narici @rano schiacciate e depresse in 
un modo sirsordinario : coesisteva l'abbassamento del 
- lobulo nasale. Fu operato @ì 30 di delto quese vella 
“ segueste mapigra : dissecai il lobetto medio fino cos- 
‘ tro il tramezzo nasale e poi lo ‘apice ed 
ai lati: cruentai quindi i due lembi jaterali : di poi 
allacciata uo'arterinzza e rialzata dl piano naturale da 
punta’ del naso, tirò essa all'in su il lembotto medio 
di cui Ja: base compì in 
dello stesso lembetto s'incastrò fra i due margini dae 
terali nella parte loro più alta dov'erano più divari 
cati: con un lungo ago inbilzante:i lembi iaterali, at- 


traversante: l'apice del lembetto medio e circondato. 


da un filo di seta si misero tutte queste parti in con- 
talto-ed in giusto:assetto : quindi. s'uniron i dne lembi 
laterali: con tre-spilli; rafforzati da listerelle empia- 
“ sticlie; Ed Aaffinehè non fosse turbata la respirazione 
‘ per. le pàrici ed-assumesser esse e. ritenessero la 
Toro forma naturale; s'introdusse in ciaseleduna delie 
medesime un tubalino formato con un cannone di penna 
‘ da scrivere. La riazione fu moderata : la riunione ebbe 
luogo per. prima intenzione: era una vera soddisfa 


zione il vedere come tanta difformità fosse bellamente +. 


corretta, quando quindici giorni dopo l'operazione 
l'infelice Zingaiotll che non era stato vaccinato, con: 
- traridimentera quanto serasi dai suni-parenti falsumente 
asserito, fu toeco-da vainolo. maligno e - confluenta il 
quale, refrattario a -tutli | mezzi dell'Arte, lo trasse 
alla tomba ai 25 di luglio di deti’anno (Oss. scritta dal 
Sig: Dott. Porazzi ; Assistente-allo Spedale di S: Gio- 
Fanni)o ip ad Fe shS AN 
- Oss. 22. Pietro Gatto: ‘dell’età di tre mesi: Lempe- 
rammento linfatico : gracile «costituzione : nuto da sani 


- campagnuoli : avcettato nella Clinica aì 7 d'agosto. 


‘48553, Era egli dalla nascita tocco da divisione. del 


labbro superiorè doppia e compiuta con divisiune 


‘pur essa doppia dell'arco alveolare ed unica del pa- 
- “dato ‘usseo e dell’ugola che era solamente spaccata 


(Oss. scritta dal Sig, Dro. 
‘ vetti, Allievo del sest'anno del corsu Medico-Clirur- 


costituzione bnona natu da sani 
contadini Acceitato ai 94 di giugno nella Clinica per 
labbro leporino edngenito, doppio e compiicato a di- - 


ij lembo inediano della divi-. 


eruentai all'apice ed- 


‘cotale guisa il tramezzo molle 
} l'aritha - 
del naso. per, natura troppo corto, wientre . l'apice 


sè i due semmenti. ussei falerali, e ciò con massima 


« deformità per. me nun, vista prima: ambo i margini 


labbiaii eran aderenti al sottostante arco alveoto den- .. 


tale. Essend'impossibil il succhiamento del latte, co- 


«testo bimbo era stato sempre. allattato con il cue- 


chiaio, ma malamente e lo provava lo stato di visiu- 
sissima denutrizione in cui era stato a noi presentato. 


dal lembetto labbiate mediano corto ed dppaltottolato, 
spurgeva orizzontamente innanzi quasi infipo- su il 


. Ai 27 d’agosto fu operato nel modu seguentè: si cò- * 


mninciò dal distaccare, sin alla base il iembetto: medio - 
‘appallottolato ed a cruentarlo su i margitii e su l’a- 


pice: alzando quindi l'apice del naso, sdrueciolò essa 
all’in su formando la base del tramezzo molle del 
naso alquanto più corto ché non. si conveniva: poi si 
distaccarono con il taglio Qall’arco alveofare i due 
margini Jabbiali al medesimo aderenti. e si cruenta- 


-ronio pure su i margini: poi si, tentò d'abbassare ,. 


spezzandola, l'estremità sporgente del tramezzo inter- . 


maseellare, ma sì distaccò essa del tutto in quest’itto 
vperativo non, rimanendo più, aderente, fuorcliè per 
alcune listerelle di membrana mucosa per cui si prese 
il partito di levarlo aflatto : poi si praticò. fa sutura 


‘incavigliata rafforzata superiormente con un ago che 


attraversava in uu piano alquant'anteriore a guesta 
sutura e rasente le ali del maso i dae inargini tabbiali 
profondamente e superficialmente il'-lembetto: medio 
in modo ell’una parte di questo formava la. biuse del 


:tramezzo molle del naso, mentre Valtra cioè il suo 


apicelibero s’incastrava in alto nel vario lasciato dai due 
lembi laterali riempiendolo : pei praticati con us sem- 
plice Hio di seta alcuni giri circolari intorav a questo 
ago, s'applicaron alcune listereile per rafforzare la 


‘doppia sutura e s’introdusse in ciascheduna narice un 
- cannone di penna per:servir al passaugio dell’aria e. 


per mantenere, regolare la formia del nuso. Non è da 
dimenticarsi che le due- caviglie oltrepassavan in alto 
il piano delle ali del naso; La riazione traumatica -fu 


- poca e la riunione risultò esattissima al beaso, mentre. 


in-alto il Jembetto. medio non aderi e lasciò un pic- 
culo vano a cui esso a guisa di coperchio sovrastava. 
Si pensava ‘ficorrer ud un nuovo punto. di sutura con 
la persuasione che l'aderenza si sarebbe prontamente 


effettuata per la.circostanza dell'essere già aderenti i 
- margini io tutte le ioro rimanenti parti. Bi volle però 


prima tentare d’ottenere l'aderenza di quei lembetto 
con le listerelle conglulinative.-Effetlivamente in pa-, 


«chi giorni già più fisso ed. abbassato eva il medesimo, 
“quando la madre, soddisfultissima del risultamento 


già conseguito, deverido per motivi di famiglia rimpa- 
triare; lo condusse seco ai 7 di settembre det detto 


anno coa la ferma veluntà di presentarcelo di nuovo 


caso che cow quelle-tisterelle. ch'elia sveva imparato 


‘ad aggiustare maravigliosamente bene ,. non sì. fusse 
- ottenuta una guarigione cumpiata. Subito dopo l'ope- 
craziune il bambino di cui si discorre potè sucebiar il 


fatte, Il tibercolo intermascellare levato via presenta - 


“vasi formato di due noecioli cartilaginei collocati n 


lito uno dell’altro; disposti a strati concentrici, ten- 

denti già «ll’ossificizione e contenenti nel centro i 

rudimenti di due: denti ingisivi ‘che. poterono facit- 
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mente. estràrsi con. serittà i‘dal dl lodato Dottore 
Perazzat). 

Oss. 23. Giuseppe Cambrai: andi 3: temperamento 
linfatico- sanguigno :-costituz:ione medivere ; istaelita : 
accettalo come pensionirio nella Clinica ai 15 d’ago- 


sto 4853. Odriva la divisione congenita e compiuta 


- della metà destra-del labbro superiore, complicata 
por a totale divisione del palato molle e delle: due 
- terze parti anteriori del palato 0sse0, compreso |’ arco 
alveale- dentale: \’ngolà era rimasa aderente al lato si- 
‘ ‘nistro ‘della divisione del palato «molle. e-la divisione 


dell'irco alveolare e: delle due terze, ‘parti anteriori 


‘del palito 0sse0 ‘scorreva alquanta destra della ‘Tinea 
medianà palatina corrispondendo all’aperinradabbiale: 
‘ ‘i.lembi Jabbiali erano de]. tutto aderenti ‘alla mucosa 
‘alveolare e<così ampio era lo spazio. tra essi .inler- 
Ta che vistosissima risultava la difformità del volto, 
- Aî 25 d'agusto fu praticata l’operazione : sì distaò- 
carono per buon tratto i lembi. labbiali affinchè po- 
‘ tessero ben avvicinarsi; poi si cruentarono; pei si 
riunirono con la sutora incavigliata, iafforzata dalle 
listerelle emplastiche e ad ultimo s'introdusse in cia- 
«schednna narice un piceolo- cannone di penna: la‘ea- 
‘viglia destra. oltrepassund inalto-il piano dell'ala de- , 


.' stra del naso; serviva, stringendo la legatura, ad ac- 


4 


costare quella pinna al tramezzo nasale ed a correg- 
° gere lu deformità della narice.  Pochissima fn da ria: 
 zione.tranmatica e la riunione ebbe in pochissimo 


tempo luogo in tntta | estensione della parte cruentata: 
undechè Poperato fà in grado d'uscire dalla Clinica 


ai 7 di settembre con la deformità. bellamente cor- 

- retta (Oss, scritta dal Sig. Dott, Perazzi sopra citato). 
‘Oss. 24. Angela Vaccara, - dell'età: di due mesi: 
figlia di sani ‘contadini: : Gostiluzione, assai gracite.: 
temperamento, linfatico: ricoverata’ nella:Clinica ai 45 
d'agosto 1853..Lu ‘congenita divisioné offrivasi. com- 

piuta; aveva, sede nel labbro ‘superior alquant’a -sini- 


stra ed èri complicata a tolale divisione dell'arco 


alveolu-dentale e del palato osseò e molle; collocata 
pur. essa in apparenza nn poco a sinistra: l’ugola 
aderiva al’ margine destro della divisiàne del palato 
molle : era pure’ complicata;a notevole schiacciamento 
del naso, soprattutto della sua pinna sinistra :.i mar- 
ginì labbiali offrivansi aderenti alle sottoposte gengive: 
, Putevolissimo era pare «qui il vano delle parti ‘molli, 
perciò grande la deformità ed impossibil.il ‘succhia- 


2 merto del latte. L'operazione fa. praticata. ai 28 di 


x 


Pd 


‘Agosto nel modo stesso con cui fu praticata nel ra- 
guzzo che furma il soggetto dell’Osserv. 23, Poca fu 
la riazione consecutiva: l'unione seguì perfetta e re- 
| golare:; scomparve lo. schiacciamento della nariée Si- 
nistra ed, oltr’slla corretta deformità, ritornò pure Ja 
facoltà di succhiar il latte subito dopo l'operazione, 
. L’operata fu portata a casa sua di 40 di settembre 1853 
- (Oss. scritta dal più volte citato Sig: Dott. Perazzi). 
:0ss: 25. Francesco-F. : anni 20: contadino: tem- 
peramento linfatico: ‘sanguigno: costituzione mediocre: 
semi-cretino : nato da parenti sani : ‘da inngò tempo 
. Yedito all’onanismo. Fu. ricoverato-nella Clinica ni 27 
di gennaio 1854-per labbro leporino congenito, avente 
sede nel labbro superiore tra-la parte mediana e 
‘ la commessura. labbiale sinistra e “diviso “dalla narice 


per una sottile listarella di pelle. Fu sottoposto. alla 


‘ operazione ai 6 di: febbraio'avaoti la Scurla e fu que- 
sta conguna dall’Allievo che scrisse questa Storia. Non 
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Sténdo sperare,, ‘avuto riguardo alta sua semi- -imbe- 
cillità, che dopo l’operazione non fusse ‘egli per ischia: 
mazzare, piatiger & forse toccare con le mani ‘e ti: 
rate la parte operata, si credette prudente ricorrere 
alla sutura incavigliata, come quella che-tiene più 


- salda la riunione delle parti. Accadde però che; dopo 


praticata cutesta sutura, i lembi Jabbiali. rimanessero 


nella foro superficie: entanea-alquanto tra sè scostati. 


Si pensò quindi renderlicumbaciati inediante tre spilli 
da. insetti fatti: passar attraverso dei medesimi, Raf- 


“Forzata poi la sutura con listerelle emplastiche,- si ri- 
collocò l'operato nel suo letto. La riazione:tranm; nica 
- fo moderatissima ed al settimo giorno .si rinvenne 


compiuta. e solida la riunione dei lembi. L’operato ab- 
bandonò la Clinica ai 20 di detto mese. (Oss. soritta 
di Sig. Dott. Gio. Batt. Dolcg). Sigg 
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Utilità Ao introdotto entro luretra 


. © ‘mella cura del ehotera-morbo ‘è . 


: (Osservazioni'raccolte nèl Lazzerelto destinato i Militari dal 
Med. di Regg. Sig. Dott. Mazzarino e dal Med. di Batt. Dottore 
CERvETTI, entrambi aidetti al medesimo). 


è 


Antonio Beltramo, Caporale nella Compagoia Irifermieri, 


di lemperamento: sanguigno-linfatico, di buona costitu- 


zione, d'abito ‘cardio-capitale, a metà del giorno-9 d'otto - 


bre e senza causa conoseiuta fu collo da evacliazioni al-.- 


Vine siero-albuminose abbondanti e ‘frequenti le. quali, 
|’ firvorile da una mezza corpacciala di caslagne colle sollo 
cenere, crebber a dismisura nella notte sussecutiva dalli 9 
alli 40 {A& evacuazioni) e.continuaron in gran numero 


tullo il giorno 40 e la:miattina delli 11 (42 evacuazioni) in 


cui verso il tocco fu ricoverato in questo Spedale. Al:suo 


‘ ingresso lî sinlomi che ‘presentava. eran i seguenli: eva- 


cuazioni alvine caraiteristiche abbondanti, conati al vo- 
mito, crampi leggieri, barra cholerica poco dolofosa, 
occhio. leggiermente incavato con areola lividastra, sguardo 
fisso, fisionomia tendente alla forma, cbolerica:, orinà” s0- 
spesa, estremità fredicce con cianosi incipiente, voce ab- 


hassala e.Iremola, polsu esile, lento è fugace, lingua | ‘ar- 


siccia e fredda, sele ardentissita. 


Messo in un-Ietto riscaldato, gli s'appose una botliztia 


po. calda ai piedi e ‘si sorministrò un'infusione di . 


camomilla con poche gocce di laudano. Un'ora dopo cre- 


scend’i crampi e facendosi senlivun .senso di stirameoto 
doloroso lungo la colonna veriebrale, gli s 
l’ureira con una candelèita venti cénligrammi d'estratto 
doppio del Beitmé eda gi tenne ih permanenza venti e 
più minuti. In meno di quindici minuli cominciò ‘a manì- 
festarsi il sopore che poco. poi si converlì in-un sonno su 
le prime leggiero e sovente interrotto È più tardi(ore 6.della 
sera) traoquillo e placido, accompaguato da abbondante 


‘ipirodusse nel-. 


sudore. La:pelle cominciava ad inliepidir e ad acquistar il” 


vilale turgore, il polso a rialzarsi: Questo stato. andò cre- 


scend'inmodo ch'alle9.di sera poteva dirsiiu piena riazione. 


In falto era allora il: ‘polso pieuo, vibrato e rapido, le 


guance iniettate, l'occhio scintillante, la’ pelle calda e ma- 
dida di sudore, Dopo un'ora circa di veglia ripiglidil sonno _ 


che si protrasse sin alle 6 mattutioe:del 42 in cui ebbe una 


nuova evacuazione alvina men Bbboniite delle prime ed 
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emise buona quantità d'orina. I crampi, i conati al vomito ka 


scomparvero onninamente, il ritmo arterioso rienlrò quasi 


. nello stato normale, il sudore sminuito, la fisionomia na- 


turale. argo di 


Ecco così in- forza della sala pratica liqucsalitta svanito 
quasi per incantesimo“un apparato di fenomeni che da” 


prima ineuteva ‘ben giusti e e fondati timori... ; 
3! Gicvanditndello; Soldaio ‘et Reggimento Cavalleggiorii 
d'Alessandria, di temperamento sanguigno-finfatico , di 
coslituzioniè medioere; d'abito venoso ; ai 5 d’oltobre dopo 
il solito rancio di sera marigiava. buona” quantità: di fichi 
. che, avendngli. svegliata intensa sete, lo costrinser a bere 
acqua: ‘largamente. A mezzanotle il vomito e la.diarrea pro-. 
 Jupper Improvvisamente ed, essendosi resi sul fare del 
giorno 6, più frequenti, più abbondanti .ed seenpaigi 
da crampi alle estremità, fu trasportato allo Spedale. — 

Visitato alle ore 8 42 ‘antimeridiane: conlindava. il vo- o 
. milo di sostanza nerastra, liquida, fetente e frammista «ad, 
alcuni pezzi di frulta indigeste e coesistevano i seguenti . 
sintomi e segni: diarrea caraileristica ; voce abbassata e” 
foca; faccia scomposta, plumbea, fredda: ‘occhi incavati, . 
rivolli all'in su e.con.cerchio cernleo; polsi esili , tardi e 
. fuggevoli; pelle delle ‘estremità paslacea ; leggiermenle 
fredda e-cianosata;-lingua bianca e freddicoia sele in 
lensa;'crampì leggieri alle. gambe; ansietà ; senso > di c0- 
strizione alla base del petto ed iscuria. 

Si [prescrisse nî’'infusione di camomilla. con laudano , 
bagno generale caldo ed alle ore 14, persistendo ancora Ì 
- detti sintomi, s'introdussero nell’uretra ‘con una candeletla - 
venti centigrammi d’estraito d’oppio in permanenza per? 
venti ninufi. Comparve losto.il sonno con calma dei crampi, 
dell'ansietà e del vomito. Alle 3. pomeridiane il polso co- 
* minciò a dilatarsi, le estremità ad intiepidirsi, la libgua si 
‘rese umida-e calda, l'ammalato alternò Ira una venia DE 

catà éd.mun sonno placido sin alle 40 di sera. 

La notte fu di nuovo alquanto agitata, Alle ore i anti 
meridiano del-giorno 7 ricomparve reiteratamente il vo- 
mito di sostanze neraslre misti a: pezze di frutta, s'abbas- 
saron-il polso e> la DONA edi io altimo ricomincio pe 
diarfea.. : ; 

Ore 8 179; del maftinio. Si “ratto ona seconda suucg 
zione della candelelta con 30 cenligrammi d'estrailo d' 'op-- 
pio in permanenza per 20 minuli. Non prese il sonno che. 
dopo estratto il catetere che gli destò undolore piuttosto - 
vivo, continvandolo poi sini alle: 5 di sera con qualche leg» 
giera inierruzione. La. noile fo calma e tranquilla. Al mat-- 

‘tino delli 8 ebbe nuovamente due evacuazioni- meno” ab- 
hondanti ed orinò in grande copia, L' ‘ampialato si laghò "9 
. un senso di slanofiezza e. d° abhallimento, continnaya | da 


sete, il’ polso era dilalato e cedevcle ; il calore della: ‘cate | 


‘ mormale. Alle 3 pomeridiane priova evacuazione liquida, 
ma colorata in-giallo. ©» ». SS 9, i 
Ad un'ora pomeridiana delli.9 div enitò agitato, irfeqlieto: 
pico. dopo ebbe nausea; inviti ‘al vomito e.ad ultimo rigetlò 
soslanza verde. semiliquida ; i indi a puco ‘ebbe un ‘abbon- 
dante eyacnazione d' orina e cacciò anche molte materie 
> sciolte dall’alvo. "E ' e 


, Alla visita del mattino. linivalana era abbattuto, sE: 


con lo sguardo languido, inslnpidito, coi polsi esili, colla 
faccia. € GE estremità. [redditce, colla. Vegua: arsiceia e 
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fredda, con colore generale piace (acqua salda ai piedi, 
- posiotie antiemetica del Riverio, bevanda tamarindata), 
Alle 3 314 pomeridiane altra introduzione della cande- 


delta con 30 centigrammi d'estratto d'oppio. Diceva l'am- 
‘malato provar il bisogno di dormire, ma essergli vietato” 


dalla presenza della. candelettà: questa'fu. quindi dopo un: 


quarto d'nra-estralla e poco:stanie susseguita da un esito * 


alviuo. Alle-ore 7 3j4 cominciò. il sonuo, però leggiero: il. 
-talorè della cute era alquanl’al disotto .del'naturale .ed i 
polsi piccoli e piuttosto lenti. Alle ore 9 di sera il sonno 
si rese più profondo, così continuando sin ‘alle 2 dopo la 
mezzanolte in..cui occorse una nuova‘ evacuazione carat- 
terìstica in'poca quantità: indi l’ammalato prese il sonno 
sin alle 6 di mattino del giorno 10. A. quest'ora-la pelle 
era umida e calda, i polsi rialzati ma lenti, scomparve la 
nausea e la continua tendenza al vomito, la sete.poca , là 
fisionomia ricomposta. Continuò in appresso il migliora- 
“mento in modo che ora ‘il, Fancello è-in via di convale= 
‘Sgicnei ae) Sa Pony”; 0: 
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pr Anleri, ‘Soldato né 60 Reggimento di Fante-. 
ria, di temperamento. sanguigno-linfalico, di sana e robusta 
costituzione, ebbe a soffrir alla metà circa del mese d'ago- 
sto un accesso di cholera mite manifestalosi, specialmente 
con crampi alle estremilà pelviche, ‘del quafe-guari- in 44» 
giorni usando da. primà i Sata con laudanv, indi i su 
bacidi ed il ghiaccio. — È 

‘Al 4° d’ottobre era di guardia. all Ergastolo, dove, dato 
‘ avere mangiato alcune pesche; fu-:colto da diarrea carat- 
teristica la. quale persistendo, fu ricoverato allo ppesale 
ai & d'oitobte verso‘sera. Preseniavasi-allora spossato con - 
leggiera alierazione della fisionomia; polsi esili e celeri; 
occhi alquant'incavati con cerchio, ceruleo poco pronun- 
ciato; cianosi,e freddo incipienti; crampi leggieri alle estre- 
milà con leve ralarmegio all epigiatrio e.voce di poRo 
abbassata. "LT ieri aa Cela 

Nella maltina del:5 ebbe tre ‘evacuazioni alvine + un 
accesso di vomilo. In tale stato di cosé si fecea mezzo-. 
giorno l'introduzione nell'urelra della‘ candeletta con 20 - 
cenligrammi d’estrallo d'oppio; dopo di che:s'addormentà 
siv.alla sera, essénd’il.sonno stato interrotto due volte per 
poco tempo. Con ciò cessarono tutti i sinionìi che prima. 
presentava mabifesiandosi nella noe onè moderata ria-. 
zione:con polso dilaato: Non ebbe d'allora-in poi veruna 


evaciazione sin al giorno 7. In questo giorno elìibe un e- ..- 


sito ‘alvîno. Normale, Uscì l'Auleri alla, ‘sera delli 4 d' otto= 
bre Pregmente ristabilito.. SSA “n IE 
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Pielrò Carena Soldato nel Tr reno è Aiuta d'anni 6a, 
° di. inediocre. costituzione e di lemiperamento misto linfa- 
lico-bitioso, giungeva pochi giorni prima della sua malat- 
tia dallo Spedale d'Asti nve stette.tre mesi per-oltaltnia.. 


- Sul mezzogiorno delli.5-d'ottobre fu colto-da frequenti 


ed abbondanli evacuazioni: alvine .caratleristiche associate . 
- a yomilo della slessa: nalura, a “generale prostrazione di .. 


forze ed a notevoli cangiamenti di fisioiomia. Gli fu som-' 
| miuistratari in Quarliere dagli slessi suoi compagni un'infu- - 


| sione leiforme prima che fosse: trasportato. n aste ore 


dale alle.ore 10 4j2-dello stesso giore.» 

; Squallido in volto ecollo sguardo come alterrito si pose 

adetto Sopravenendogli nel momento stesso uu’ ‘abbondante 
° bj F 4 na” nie Ri + 
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‘ corpo.solido. 1 crampi poi che s'esteridevan alla coscia. 
cagionavangli vivo dolore, specialmente- lunghesso. il'corso +. 


è 


evacuaitione si ia fisionomia era alterata; iatavati 


gli occhi con;cerchio lividastro'alle palpebre; la lingua di. 
‘colore. rosso-vialaceo e'fredda;.la seta intensa ; il freddò 


marmoreo, alle estremità;, da pelle pastacea di colore plam- 


beo e cospersa d'un sudorè viscido e freddo; i polsi. esi-. 


lissimi, fuggevoli e mancanli. 
‘L'ammalato. con sospiri protratti lagnavasi di fi» al 
capo, segnalamente oella regione frontale, non che .d' un 


“ senso: «di soffocazione e di stringimento alla regione epiga- 


strica. Si provvide, allora perchè fossevegli riscaldato. con 
i soliti mezzi..Dopo mezz'ora dalla sua entrata s'introdusse 


nelì’uretra. una.candeleita spalmata per breve tralto con F 


20 configrammi d’estratto d'oppio:e vi si tenne per 15 mi- 


nuti, Cagionògli tal operazione una sensazione dolorosa di © 
‘bruciore che lammalato PEGTAnA: ‘ad. iitergalli ogni rale. 


che non' ‘era ssopitò. 


‘ Alla .tnezzanotie, SI i slezano crampi alle lei con © 


leggieri, spasmi ai muscoli della faccia ed in breve volgere 


di tempo. i delli crampi alle gambe: s'accrebbero‘a dismi-_ 
surà per. cui. la .contrazione dei muscoli gemelli era sì 


forle che‘si potevano paragonare per la durezza ad-un 
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- milammo perciò solamente ad osserdar il midollo apinale 
ediil-cervello; zine 3 set gigiivi. 

Il midollo spinale dalle ultinie becialito lossbari alla pat 
tuberanza cerebrale era.nei suoi involucri ugualmente , 


ma leggiermente iniettato. La polpa midoliare fu riscon- 


{rata bianca e di densità naturale. Le-meningi- cerebrali 
offrirono di bel nuovo una-lieve iniezione ed i lobi del.cer- 
vello un poco notevole ponteggiamento rosso con iscarso 
versamenlo sieroso nei suoi ventricoli. Nessuna alterazione 
nel cervelletto e nella protuberanza cerebrale tranne che 
‘ quest 'ullima era marsala da leggi giere striscie rosso- pallide. 
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LA coleste Daservazioni crediamo fate cosa atite.: a Egiuaa 
gere quesl'altra. slata. consegnata al Commend. Profes- 
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‘ sore Riberi dal Sig. Dott. Brunetti, Esercente in Caselette; 


il quale nella-sua cda Pratica ebbe a curare molti cho- 
lergsi. Di ott faro x La Direzione. 
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«La Sigriora. Matia B.. di Caselette, aioriid 22, di tera 


i i peramenio nervoso-linfatico , di buona costituzione, stata 
menstruata ai 48"anni, passò sui 20 a marito ed ai 24. 
| sofferse utwaborto. Ai 20 del'p. pi mese..di settembre sì 


dei nervi crurali e la pressione del dito su la coscia slessa > 


vi lasciava, come nell: edema, un ‘notevol infossamento. Si 
praticarono tosto fregagioni con pannilani, riscaldati. e si 
introdusse nuovamente la ‘candelelta néll’uretra con, .30 


ceuligrammì d'estratto d'oppio | lasciandovela per 20 roinuti 
circa. e ciò. ad un'ora ‘e mezza dopo ia mezzanolte. Dieci. 


miruti dopo tal introduzione. diminuiton i i crampi-not che 
lo slringimento alla regione ‘epigastrica per cessare, total- 


mente sul finire dell'operazione a cui Lenne poi dielro dL 


sonno sino alle 5 ore del maltino. 
Si rionovaron' allora i crampi. quali furono mili e. pas: 


‘ seggieri;: se non che-sorsero ‘contrazioni spasmodiche del :. 
diaframma con singhiozzi, ‘molivo per cui si divenne alla. 


terza iutroduzione della-candelelia con 30.e più centi 


‘granimi d'oppio tenendovela per 20 ‘mindti. Dopo questa 


l’ammalato rientrò in un'sonno profondo che si protrasse 


a lunghi intervalli sin ‘alle .4t anlimeridiane; Due ore ap-. 


presso la pelle si rese alquanto “calda, riprese un poto di 


‘elasticità; il polso era ‘alnanto vibrato cedendo pèrò sello , 
‘una leggiera. pressione ed il sonno. 
ratti con.la veglia. . - : “lu 


Fallepnaya; per brevi. 


‘Dopo la mezzanotte dalli 6 alli? d'ottobre È sete: ‘era 


minore e ricomparsa un. singhiozzo. intenso e dolorosissimo 


che.non si-rinnovava fuorchè a lunghi intervalli. Si” pre- 


| scrisseralla mallina delli 7'un’applicazione di 12sangui- 
. sughe all’epigastrio dopo la quale cedette bensì quel vio- 


lento.singhiozzo ma fu conseguilato da sopore con un poco 
di ‘delirio. Verso serà diventò freddo, illanguidi il po!so e 


pelle e massimanintolleranza della. luce , finchè cessò di 
vivere alle ore 3 pomeridiane delli 44 d'ottobre. 
Per particolari. circostanze da noi indipendenti non fu. 


possibile paatingte la compiuta aulossia capenerioaa Ci li- 
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 silamentava ad 0 ‘gni poco d’acuto dolore al Lesticolo de-:- 
"Slo che, dopo avere perdurato fin alle ore 9-della slessa 
| sera, cessò quasi subito, per mezzo dell'applicazione d'un. 
..calaplasma eiuolliente con unguento refrigeranle. ed e- 


stratto d'oppio del Beanmé. Nei giorni saccéssivi in prezzo” 
al sopore lasciava scorger una sensibilità grandissima alla - 


sgravò d’ub feto a termine chie visse sole 30 ‘ore. Nalurale 


‘era lo scolo-dei lochii: si faceva ella trar il latle e godeva 


- buona salute quando ai 3 d’nitobre verso le ore 44 di 
«mattina le fu dalla sua serva riferila la' morte d'una sua 


dileltissima amica per causa di cholera fulminante: 0 © ©. 


_ «Silagnò poco stante d’un peso allo stomaco è di dolori 


- faganti nelle estremila inferiori che, cresceudo ad onta di. 
‘ liquori spiritosi e di sostanze amare che le compagne.le 


‘ dolori atroci alle estremità; voce fioca; 


-somministrarono, la costrinser a chiamar in suo soccorso 


il Medico verso le ore 44142 della sera dello stesso-giorno. ! 


freddo intenso con 
lingua fredda, 
biàneasira, liscia; sele inestinguibile ; mano di ferro (èrano 
le sué-espressioni) che andava stringendola or al-còllo, ora 
all’epigastrio; orina sospesa da selle ore; polsi’ &iliformi 
appena sebsibili occhi infossati : gridava ch'era soffocata; 


Offriva ella iseguenti.sintomi e segni : 


domandava:che le s'apprestasse-un vomitatorio: si gettava 


i diti iti bocca per liberarsi dal senso di peso e di stringi- 


mento, ma lulto invano, perchè Pro: era il tubo gas" 


strepterico da cholerà secco. , cl 

« La foci immantinente ravvolgere con una coperta di 
* lana bene riscaldata, le feci applicare senapismi volanti su 
| le eslremilà è pralicare fregagioni com panno lana: frat- 
tanto introdussi nella vescica una vandeletta. spalmata di 


45 centigrammi d'estreilo d’ eppio. del Beaumé e preserissì . 


. ghiaccio-per uso interno e diela di rigore. Avrei introdolto 


‘l’oppio.nella vagina se non v'avesse costato la conlinua--. 


- zione degli scoli lochiali, Essendo 20 minuti appresso ua. 


| 
| 


po sonnacchiosa, esirassi la candelella. Passò la notte-in 
un sonno pirltosio agitato ed alle ore 6 «malioline Ja ho 
trovala in un sodore generale. con polsi dilatati, .un poco 


frequente, con notevole diminuzione della barra cholerica, : 


stala dall'’ammalata stessa avvertila-pochi-minuti doporla + 


introduzione della candeletta, per cui mi pregò ella di 
rinnovare l'introduzione della. medesima... Era pure stata 
separala ed espulsa una lale quanlità d'orina da riempiere 
un bicchiere, Si è ripetuta l'introduzione della candeletta 
con la stessa dose d’estraltò. d’ oppio e 18 minuti dopo, 


ar 


VI 


© © piena convalescenza. 


. esito avproclamarlo quale rimedio potente: © 


"chè l’alvo era sempre chiuso, s'impose un clistere emol-. 


@lla in questa notte più tranquillamente che non nella pre 


molto soggella ai vermini. Dopo #6 minnti disse lrovarsi 


‘ Nel-corso della giornata avendo chiesto alimento le si con- 
‘ cedelle una tazza di Jeggiero e scarso pane graltato ed 
state l'una e. 


' Pi 
ammalata volendo riposare, fa estratta. ‘Frattanto scom-' 
parve nella giornata il senso di stringimeuto all'epiga- 
strio. Si è ripetuta per la ferza ‘volta ‘l'introduzione della 
candeletta; si continuòd-l’uso interno del ghiaccio; si*con- 
cedette all'ammalata d'esser alleggerita di coperte e, per- 


liente. Dopo 20*minuli manifestò il bisogno di dormire € 
disse non provare più verun male; effettivamente dormì 


cedente. Alle 7 del mattino si lagnò di nuovo di sensò 
di stringimento al collo, la-sete era molto -men ‘intensa, 
polsi quasi apirelici, orina abbondante, alvo sempre 
chiuso. Quarta introduzione della candelella , clistere: di 
olio di ricino con 20 centigrammi di santonina, il.quale fu 
ripetuto alla sera per ciò che l' ammalata era di sua natura 


libera, scomparsa ogni molestia. Nella notte ebbe due sca» 
riche alvine abbondanti con quattro lombriti vivi. Nella. 
mallina seguente comparve comin miniatura il senso di 
peso'allo stomaco,i! polso era apiretico, la sete scomparsa: 
si concedelte un colale poco di brodo. Quinta introduzione 
della candeletta ed un secondo elistere d’ulio di ricino-con 
la-santonina. Una calma duralura ne fu quasi istantanea. 


una seconda le fu accordata verso Ja. sera; 
l’altra bene digerite. La notte fu tranquilla e l'orina sem- 
pre ahbondante: s'aumentò il cibo e l'ammalata entrò in 


- « Atloniti rimaser il marilo ed i parenti a questa rapid 
soluzione d'un morbn cotanto fiero e micidiale con un così 
semplice rimedio stato suggerito dal Sig. Prof. Comm. Ri- 
beri; rimeiio cotesto con cui ho già potuto salvare selle 
altriammalali colpiti dal malore asiatico; ondechè non 

« Quando sarò alquanto libero dai numerosi sidialati, 
specialmente cholerosi, che mi lengon occupato. lutt'il 
giorno, amp convscere quesli selle casi.» 
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Introduzione dell'oppio entra Puretra 
mella cura del cholera.. 


. Il Giornale il Parlamento nel-suo numero 554, giovedì 
42 d’oltobre 1854, riprodusse dalla Gazzetta dell'Associa- 
zione Meilica un’arlicolo lendente a dimostrare non solo 
inutile,.ma ‘dannosa nella cura del cholera l'introduzione 
nell’uretra dell'opipio gommoso del Beaumé; mezzo lerapeu- 
lico cotesto di cui l'applicazione in cosiffatto morbo fu 
annunziata nel numero 8 di quesio Giornale con la pub- 
blicazione della lettéra dell'insigne nostro Presidente del 
Consiglio, il Prof. Commend. Riberi il-quale per il prima 
ne parlò, e con la successiva pubblicazione nel numero 9 


: di questo medesimo Giornale. dell'altra lettera con. cui il 
| Sig. Dottore Depraz riferiva allo stesso Sig. ‘Professore i 


buoni risultamenti delle sperienze peresso lui falle nel laz- 
zaretto dei cholerosi di Borgo s. Donato, 


= È ki i P peo [ai 
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Se l’autore dell'enùniciato articolo, negando com'egli fa 
in modo generale la convenienza del ricorso all’oppio nella 
cura del cholera, si fosse limitato a dedurne la logica con- 
seguenza che anche l'estrattogommose d'oppio delBeaumé, 


comunque introdotto néll’umano organismo, non poteva 
* sfuggir alla leg 
«potente farmaco e. lutti i suoi preparali, noi, convinli come 


gge d'esclusione con cui egli colpisce quel 


siamo che questa legge d'assoluta esclusione dell'oppio 
nella cura del cholera sarebbe stalà vittoriosamente com- 
balluta dalla maggiore parie dei Pratici iquali.tutto giorno 
non senza successo vi fanno ricorso, nou ci saremmo per 
certo addossali il grave carico di panier a ll 
licoloi » | - =» 

Ma siccome l'Autorè del nieticstaro vel pronunciare co- 
siffatta condanna dell'oppio e. dei suoi preparali contro i} 
cholera move appunto dalla pubblicazione dell'accennata 


+ lettera del Professore Riberi ed. in modo speciale tenta 


confutare la ivi proposta introduzione nell’uretra dell'estratto 
d'oppio gommosò del Beaumé, dicendo essere stato cotesto 
mezzo proposto dal Professore Riberi come. mefodo di cura 
contro il cholera, riferendo come proprio delln slesso Pro- 
fessore l'annubizio collettivo contenuto nella medesima 
lettera dei vantaggi ottenuti dal Sig. Dottore Depraz con 
l’altuozione della. pratica in discorso, ed in fine contestando > 
a priori eda posteriori i buoni risultamenti che dall’in- 
troduzione nell'urelra dell’appio gommoso dél Beaumé si 
pussono attendere nella cura del cholerà, così noi, om- 

messa la: discussione intorno alla convenienza 0 scon- 
venienza dell'amministrazione dell'oppio e dei suoi pre- 
parali nellà cura del cholera, ci crediamn in debito di 


rettificar alcune proposizioni contenute in dello articolo 


e di ridur al giusto suo cnncetto il valore dal Professore 
Riberi dato alla pratica per esso Ini fatta conoscere solo 
dopo aver avuta comunicazione deî bunni risullamenti 
delle sperienze state a soa preghiera intraprese prima 
nello Spedale di Borgo =. Donato, quindi in. quello dei 
Militari e poi nella privata Clinica d’alcuni Medici, già . 
suoi. discepoli, tra di cui if Dottore Brunetti, Medico eser-. 
cente in Caselette. {7 i vee. Sia 
- Per verità sembra a noi che.a chianighe per. poco co- 
nosta l'invidiabile oculatezza di giudizio e N'assennatezza 


‘e prudenza Medico-praliche del' Prof. Ribèri ed ‘altenta» 


mente legga e giudichi la sua leltera, non potrà mai ca- 
der in mente ch' egli'abbia voluto proporre qual wnico 
mezzo di cura. contro il'cholera l'introduzione della can. 

deletta oppiata nell'uretra e tanlo meno poi che in cosìf- 
fatta Pratica abbia egli vnlulo comprendere tubi quei 

mezzi, all’irisieme dei quali, suggeriti dal raziocinio scien- 
lifico 0 dall'empirismo, può solo, come nella cura del cho- 

lera così di qualsiasi Mio malattia darsi A pl di 

metodo. : È 3 

Di fatto nulla di tolto cid si ‘ può argomentare dai se- 
guenti periodi di cotesta sua. lettera i quali sono pure 

quelli soli in cui‘accenni ai buoni risultamenti nei quali 

a priori egli. confidava dall’ VIARORE del mezzo ) per‘esso 


lui proposto, ©‘ 3 : 
. «Ora bene da lunghi anni mi bolliva nell'animo l’idea she 


“l'azione dell'oppio su l'uretra dovesse tornar utile nel cho- 


lera asialico a calmar i crampi, il vomito, lo spasmo della 
vescica e dell'ano, ed a conciliari) sonno che d’ordinario 
promove nello spazio di 10 a 20 minuti. M'era frattanto 


e] 
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. lecito ‘sperare che egli. squilibrati poteri della «ita ridotti 
dal, sonno all'armonia riescigse di poi più agevole e più 
«pronta. una ulite ‘riazione. antro gli effetti della virulenta 
causa cholerosa. — . . 7 

a Cresceva in me la duci ino questo mezzo pet la. per 
+suàsione in cui era che poca o-nissuna fosse l’azione del- 
Joppio introdolto-nello stomaco'o nell'intestino retlo per- 
chè le vie digeretiti sono negl' insulti di cholera sollevate 


> 


al più, «alto grado d'orgasmo e d’intolleranza. Al postulto . 


© vinceva in me l'opinione che il cholera essendo ‘cotanto 


‘misterioso, tenace e truculento, sarebbe sempre stalà cosa 


“giàein USO.» | 
Dalla lettura di cotesti sac si lepre parimente che 


il Prot ‘Riberi non disse già che: cosiffatto mezzo di eurà 


siungere, per rintuzzarto, un nuovo mezzo ai molti” | 


2% i . pe ia 8° 
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- debbaltornar ulile ii nel periodo ulgido del cho-- 


‘lora, siccome scrive l'Autore: dell'arlicolo riprodotto dal 
Parlamento, «ma dissé solo. creder egli che l'azione del- 


| l'oppio'sul'uretra dovesse tornar utile nel cholera astatico:, 


‘a'caltmar i. crampi, dl vomito , ecc. ecc. Parimente dagli 


accennati periodi: si. rileva che il Prof, Riberi «dopo avere 


‘© 


‘ ‘detto che.l'azione: dell'oppio su l’uretrà. dovesse. tornare 


ulile a conciliar il sonno che d'ordinario produce nello'spazio 


agli squilibtati poteri della vita ridotti. dal sonno all'ar- 


FI a 


in questo pialeatioo numero del. Giornale, stati DARI, dai 
Signori Doltori:Mazzolini e Ceryetti nello Spedale, desti-. 

nato in questa Capitale ai Militari cholerosi. Noi ci riferiamo 
‘finalmente all'allra Osservazione, pubblicata pur in questo 
numero del Giornale, dallo stesso Dottore Brunetti conse- 
gnata al Comm.Prof. Riberi, eda quelle altre osservazioni 


‘ancora che il medesimo Dottore promise ‘inviarci non |. 
. appena le molle occupazioni dell'estesa. sua «pratica «gli. 


, Concederanio il tempo sufficiente a redigerle. | 

Se dunque dalle citate osservazioni si rileva che l'oppio 
del Beaumé, introdotto nell’ureira, giovò a calmari crampi, 
‘ la dolorosa sensazione di striagimento all'epigastrio ed il 
vomito, ed a conciliar prima il sopore; quindi un tranquillo 


‘ segni di una più o mena franca riazione; se da altre ‘osser- 


yazioni le, quali faremo: quanto prima “di pubblica ragione, - 


‘ei consla ‘che, anche’ allorquando dal ricorso al mezzo in 
Miisione non s'ollenne in su le prime un deciso sonno, 
ebbe però luogo una calma notevolissima in tutti li sintomi 
più lormeniosi e, sopravvenuto quindi un tranquillo sonno, 


‘l'ammalato nello svegliarsi si seni mollo migliorato ; il 


‘di 40 a 20 minuti, soggiunge, essergli lecito sperare che © 
Soi 


‘monia fiescisse di poi più agevole e più pronta un'ulile ria- 


ogione, il che è bene diverso dal dire, come scrive l'Autore 


dell'articolo «che il Prof. Riberi asserisce riescir il sonno 
frequente precursore. d'un principio di sudore dene. magg 


coriseguito dal deciso periodo di riaziorie. «Che se queste 


albino: ‘parole sono contenute nella léttera del:Prof. Riberi, 
siccome pure quelle altre specialinente nel periodo algido 
< del cholera, doveva. l'Autore dell'articolo, nel. pubblicarle, 
fare rifleltere ai. lettori che, jé medesime, vi sono. bensì 
contenule,ma in un periodo della lettera» del Sig. Doltore 
Depraz, stato citato dal Prof. Riberi.- 5% 
Rellificate così le accennale.espressioni dell'articolo in 
‘ \quistione, ci rimane ‘ora provaré con scieutifiche ràgioni 
e con prove‘dì fatto l'utilità dell'introduzione della :cande- 
letta oppiala nella.cura del cholera, onde così ribattere la 


soluzione: negaliva dei quesili che lAutore di quello pro- . 


pnse ‘a se stesso intorno a cosiffatli argomenti. 


Riberi fa dovegli serive: «cresceva in me la fiducia in 
questo mezzo: per la persuasione in coi era che. poca -0 


| bissuna fosse Fazione dell'oppio introdotto. nello” stomaco 
‘0 nell'intestino relto, perchè le.vie digere nli sotto hegl'in- 


sulti di cholera sollevate al‘-più alto. grado d'orgasmo o 


. d'iutollerauza >, ed in parte Lrovansi contenute nel -N° 12 
‘della Nota che oredemmò ùlile metlerin calce della let- 


Ia quanl'alle ragioni scieblifiche son esse iu parte con- - 
.' » ltenule nei citati periodi della leltera del Commendatore 


iera del Sig. Dottor Depraz, stata pubblicata nel Ne 9- di. 
* questo Giornale (9 d'ottobre 1854). In quantl'alle prove di i 


fatto, oltr'alle sperienze. del. Dottor Depraz,' noi ci rife- 
riamo ai buoni risultamenti vtlennii dall'introduziune della 


candeletta ‘oppiata nél-caso di chalera stato. osservato e - 


curato nel Comune di Caselette dal Doltor Brunetti, i 
concorso del Commend. Prof. Riberi, e da nui pubblicato 


> nel N° 40. di. questo. medesimo Giornale. Noi ci.riferiamo 


pur ai'buoni effetti-ottenuti con. lo stesso.mezzo nei qual- 


‘ * tro chelerosi, le osservazioni dei quali.si possono leggere 


Fri 
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“quale modo d'operare dell'oppio introdotto nell'uretra 0 
‘nella vagina, quando con qualche frequenza sì rinnovasse, 


- servirebbe certamente ad aumentare la fidueia ‘nell'uso di 
“questo potente farmaco in quei'Pratici che non osano farvi 
‘ricorso nella cura del:cholera ‘per timore di favorir'o d'au- 


n 


‘ evariamente prolungato sonno, susseguito molte volte dai © 


menlare Îe congestioni nelle viscere perenehimatose: se fi- 
; palmente, anche quand’il cholera si manifesta-ad un fratto 


pil in breve Lempo con tulli quei segni e sintomi che:ca- . 


rallerizzan il periodo algido ad un grado inlensissimo.ed 
in cui venne fin:qui iene qualunque siasi.mezzo suggerito 
dall’Arle , compresa-pure l’inltroduzione della candeletta 
. Oppiata nell'uretra, tultavia, secondo che ne riferisce il Me- 


dico di Reggimento Dott. Mazzolini ; ‘a pari gravitàdi cir. s 
costanze gli ammalati a cui fu altuala ta pralica di cui è. 


caso sopravvissero: di molte ore ed anche u'intieri giorni 
a' quelli altri in cui alla medesima non s'ebbe ricorso; se 
sussistono tulle queste. prnve di fatto , recate innanzi da 
Osservatori diligenti.@ fededegni, polrassi forse ancor dire 
ch'il fatto elinico sla coniro attira peri mezzo der apeulico 


dal Prof, Riberi. proposto ?. 


Cerlo che sarebbero pur troppo deluse le ARIA di 


quel Medico il'quale in qualunque sia grado-@ stadio del 


cholera, fidand’unicamente ed assolutamente nell'uso della 
candelelta oppiata, credesse sempre vedere guariti li suoi 
ammalati: Cerlo ancora che l'uso della candeleltà’ oppiata 


potrd'in alcune circostanze avere le.sue contrindicazioni e 


che:i benefici eflelli:da questa attendibili potranno variare 


di gràdo a ienore-del vario modo di sentire degli ammalati 


stessi e di Lulte quelle-.altrc:circostanze. eli'in generale ‘in 
“tutte fe malattie e «nei diversi ammalati favoriscono, ritar- 
dario 6 rendeno nulla l'azione di qualsiasi altro rimedio. 
Ma'sì dovrà e si potrà per ciò inutile e dannosa dire nella 
cura dèl cholera l'introduzione: della candeletla oppiata 


nell’uretra, quand in vece ‘esistono ripetute prove di fallo 


le quali attestan ii mado sicuro ‘lasua, utilità ? Perchè ciò 
‘- fosse e potesse» essere bisognerebbe ch'Il Professore. Ri- 


beri;anzichè limitarsi a proporre semplicemente l'introdu- 


zione dell'oppio gommoso del Beadmé entro l’ureltà quale 
mezzo.utile nel cholera asiatico a calntare i eranipi, ‘il vomito, 


la“spasmo della vescied e dell'and” ed'a conciliar ‘il isonna, 


- 2 ” } ' vò ap. 
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avesse -proclamata cosilla\la pratica d'inirodurre l’oppio 
‘néll’umano ‘organismo siccome una panacea contri cho- 


lera, siecom’un metodo unico è sicurò per'guarire sempre» 
‘ »* così terribile malattia. Ma ciò non fu nè-poleva essere. Che: 


‘cosà fece il-Riberi ? ‘A ‘fronte d'una letribile:malattia,in 
‘vario modo interpretata mia‘lutlora sconosciuta nella sua 
essenza, la-quale quarido non è vitloriosamente. combal- 
‘ Wuta nei suoì primi periodi per lo più prontamente ed: in 


mezzo ai più erudeli spasimi foglie di vita l'infermo senza - 
che un così funesto esito possa esser allontanato da qual- 


. siasi metedo* razionale 0d empirico, così per impulso di 
‘.euore:e per amore. di” Scienza .come per dovere di Me- 


° sdico volie egli prendere parte alla lodevole e generosa. 
- gara di cui fece prova in- quest calamitosi giorni tatto 

‘quanto il ceto Medico il.quale tentò con.ammirabile zelo, - 
‘con personali'e pericolosi-sacrifizii, con provvidi consigli, | 


con ogni modo in somma ‘per ciascheduno ‘attuabile. di 
‘soltrarre all'imperversante micidiale ‘cholera quante vit- 
‘lime più fosse possibile. slte ; 


- Persuaso però il Riberi dell'inefficacia di quei mezzi tè-: |. 
rapeutici che si fondano meramente su teorie ipoletiche più: 
o.mèno speciose e convinto di più che tra queste le più. 
. sane e solide , com'in Medicina così nelle-altre Scienze. .i 


ebbero sempre origine dal fallo pratico hen interpretato”, 
ricordò come già dopo l'invasione cholerosa del 4835 per 


“aver osservato ch'in cotesta malailia una deile forme pre-- 
‘ valenti era la.spasmodica, avvisasseregli di ricorrere con-. 
tro diquesla, occorrendone l'occasicve, all’estratto gom- 
moso- d'oppio del Beaumé il quale, inttodotto nell'orga- 
‘ nismo. per la via dell’uretra; gli aveva già molte volte co- 
anto giovato in allre malattie a forma spasmodica preva-. 

- «Vent. Effettivamente il grande influsso di questo canale su 
il rimanente organismo non può recare meraviglia a chi. 


‘ «considera che è esso per i snoi nervi ‘slrettamenle colle- 


galo:con l'apparato nervoso come della vita-animale così. 


- della vità organica; a chi considera ch’esso , qual organo 
cosliiuito di molti tessuti eretlili. e venosi-, offresi assai 


idoneo all’assorbimento ; a chi riflette iù fine alla squisi-. < 


—’Rissima sua sensibilità bene provata-dall’atto dell'a.copula' 


- E colesta' via d'inlroduzione -hell'organismio così dell'òp- A 
pio come-d'altre sostanze medicamentose che per'avven- < 


iura potrebber essere proposte , gli si alaciava nel cho . 


-leta tanto, più idonea, in-quanto che do “stata irrita- 

tivo- congestizio della mucosa gastrenierica , la: psoren- 
ci Ù è go 1° Se O n n VOLI 

teria che spesso vi s'incontra, l'intonaco siero-albiminoso:. 


da.cni è abbondantemente .copérta nei cholerosi e-final- 


menie:i vomili:.e la diarrea incessanti non'potevano la- - 
+. sclargli nell’animò molta fidanza nell'assorbimento'dei ri-. 
®. medii per mezzo di questa via , tatlochè nelle coridizioni ’ 


"a fisiologiche cotanto atta a.sì fatlo.uffizio; nè poteva‘avere 


fidanza di:maggior assorbimento per parte della pelle, ri- — 


. dotta per.lo più:nel cholera-allo stato d'inerzia: Comunicò 
- egli quindi le sue-idee al distinto Collega, Signor Dottore 
Depraz,:ed avuta contezza deibuoni risullamenti.(1} ot- 
| tebuti Ja mercè dell'idedto mezzo teràpeutico ,.questo fece 
di pubblica ragione con la stampa'énde se. ne giovassero 
i-Medici nella‘cura di nn morbo.così esiziale , ben-inieso 
sperò che l'adozione di cosiffatta Pralica ‘non avesse mai 


‘ad escludere. quegli allri mezzi' che; sanciti già dalla spe- ua 
. Pienza js debbono metter în uso in una. malattia in cui | 


maximum periculum est in morà, N 
©. Net daré fine a .quesV'oramai. troppo prolissa risposta 
dobbiamo parteriparai hastri Jettori che profiltando di 
‘-°. quelle relazioni che-per la natura dell'ufficio nostro-di.Me- 


dici Militari ci meltano sovente in .contallo con il Presi- -| 


dlerite: del Consiglio. Superiore Militare di Samità,.lo ab- 


biamordireltamente.richiesto così intorno alle regole: cor- *{ 


4 
ci 


(a d’ottobre1854); ‘. fi. lat 


ST 


x applicato secondo le.richieste norme, ». | ©. 


— 8 


relalive alla candeletta oppiata introdotta nell'uretra le 


quali pobblicammo per'nofà nel nimero 9 di questo Gior-. 


nale, come intoriio all'efficacia ch'egliaggiudicasse a.cosif- 


fatta pralica nei varii gradi del cholera. 


x a » 


+ <Riducend'in concreto quanvegli intorna è ‘quest’ultimo 


argomento ci disse con quell’ampiezza‘di vedule:che-talti 
gli conoscono, noi diremo eh'il. Professore Riberi, per ri- 


guardo ai vantaggi-ottenibili con la candelelta oppiata, di- 
vide‘il cholera itî tre gradi cioè nel minima; nel medie e 
el mitanima; "IT A Sei E ER 1 

Nel minima in cdi per lo' più bastano alla ‘guarigione la 
dieta, il riposo. ed alcuni blandi rimedii, egli crede che 
l'uso.della candeleWta oppiatà. possa esser. ulilead acge- 


+. tarare la. guarigione cessandò più presto la diarrea, il vo- 


mito edi. dolori spismodici quà.e colà' talora ricorrenti . 


- nelle varie parti del corpo, principalmente però ai polpacci, 
‘ @ richiamando più preslo il.caloré‘ed il sudore alla pelle. 
. Nel.massimo cioè nel periodo’ algido intengo: tanto dhe 


l’immalato offre già i-caratteti così: delli di- cadaverisza- 
3tone ed'in chi'l'arle' è, si stelle per .diré, impotente, egli 
créde che il: mezzo per esso lui proposto non'possa dare 


- AlIFo vantaggio tranne. quello -di diminuire l'intensità degli 


‘atrocissimi dolori da cui.sono tormentati gli ammalati è di 
‘prolungare a questi l'esistenza per qualche tempo. |, 
Nelmiedio finalmente. cui gli ammalali sanz’il concorso 


‘dell'Arte per lo più seccombono e-con l'intervento in Vere 
‘ di questa il più sovente guariscono, egli pensa ch'il ricorso 


all'oppiò.per la via dell'uretra spieghi: appunto' Ja mag- 
giore sua.efficacia così per calmar i dolori, jt vomito , la 


, Barra cholerica, ece., come: per provocare: più presto. una 
<« ulile-riazione. sempre che però l'introduzione»della cande- 
‘lella sia conyeniénlemente èseguila e sufficientemente rei- 


terata. pets 
sia» ; a. > * La Direzione. 
Stava, già il tipografo compomendo quest'articolo , allorchè 
ci fu riferito che nel No 42 della Gazzetta dell’Associazione 
Medica :(21 d'ottobre 1854). si contenevano, precedute da una 


«dichiarazione dell'Ispéttoro degli Spedali dei cholerosi, l'’onore- 


volesig. Cav. Dottor Bonino, alcune Nelazioni dei Signori cavaliere 
Dott. Frisetti, Dott. Luigi. Vella; Dott. Leone Valletti e-Doll. Giu- 


«seppe Bongioanni, addetti tutti, nelfa qualità di Medici primarii 
‘vi-due primi, è di Medici" Assistetili gli ‘altri, ni Lazzeretti delle 


Cappuccine e dél'Borgo Dora, con le: quali -relazioni Yannan- 


“ziavan'î risellamenti negativi avuti dali’intrioduzione dell’oppio 


eptro l’uretrà in 10 cholerosi dei quali 8 ricoverati ‘nel Lazze- 
retto delle-Cappuccine e 3 in quello di Borge Dora... —- 
‘ Prrocnratoci il numero del Giornale în discorso, vileggemigo | 
la conferma del ricevuto avviso è divisammo perciò rispondervi 

Si ppi zo È 1 


_con la.seguente Annotazione. * 


.. Benchè gli sperimenti negativi non possanodistragger li spe- 
« rimenti positivi già da noi riferiti in questo Giornale: e non;deb- 
«banò quelli nel nostro concetto annientare nei Medici del 'azze- 
.s relto del Borgo:S. Donato e nel'Sig:.Cav: Dott. Bonino la fede nel- 
« l’azione sedante dell'oppio introdotto entro l’uretra, giacchè 


. «abbiamo qualche ragione di credere chie ne sian eglina stati te- 
| « slimonii, tottavia Ifattandòsi solamente dj vérificare:fatti, cio è 


x seRoppio.introdetto vell’aretrà sia, prodacento 0 non proda-- 


‘ d cendo il sonno, capace di calmar i:fèenomeni dolorosi. spas- 


“modici del choléra, noi, astrazione fata da' ogni opinione in- 


» « dividualo e badando al. solo e mero interesae della Scienzà e 
: « dell’'ammalatò; facciamo voti perchè i Medici'degli Spedali dei 


« chelerosi, così Militari coma Civili, usino tra s&la mutua tom- 


. a piacenza .di chiamarsi a vicenda per assister'àll’applicazione 


« del rimedio, per verificarne gli effetti é per dedurne atili con: 


“ «seguenzo dimananti direttamente dai fatti. Forse -in ‘questo 
‘_« medo si.verrebbe ancora a-riconoscere che la, differenza dei 


« risaltamenti muoye dal non esser :nniforme il modo ed il 


- « tempo di applicazione del rimedio. Ciò diciamo perchè il 3i- 


«ghore Dott.Mazzolini il qualeha in questo ntmero del'Giorhate | 
«consegnati fatti ‘positivi comprovanti l'atilità di.quel rinfedio, 


“«nessun'effetto avevane ottenuto nelle ‘sne prime prove perla 


‘« ragione» da esso lui candidamente confessata che non l'aveva 


4% 


- «Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med: Diy © 


rete 0, A IRE] | «ILVice-Direttore:responsabile Doll, MantgLLI W. di B. 
‘(1) Vedi la lettera del medesimo mel N°'9 di questo Giornale |... ___________r rP—P___y_P__ 
i SEME 1 RI uri “è Torino 1854. Pelazza, Tip; Stbalpina-, via Alferi94. 
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* «altri denti erano ben altitieati : 
‘semmenti ossei era così- piccolo che non poteva in 


È: complicato. Ji fesso dabbiale. erà 


. L 
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IORNALE DI MEDICINA MILIT RE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 
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L'associazione non si riceve ché per'un anno e comincia coli” d'agosto. Si pubblica nei Wi unedì Hi viascheduna settimana > 
H prezzo d'associazione In 'Porino è di L..10, In Provincia ed all'Estero, franco di posta-L. 11. Si paga per semestri anticipati 


Sommario. — 1° Lezioni Orali del Prof, Comm. Rineri su'il 


labbro leporino.:— 2° Dott. ScLAvERANI: Processo d’opera- 
zione del'fimosi. — 3° Utilità dell’oppio:introdotto nell’uretra 
ì nella cura' del cholera: > — 49. Dott. DEVECCHI:. 
‘tro lacavità, del éranio,— 50 Relazione delle Conferenze Scien- 
‘lifiche. — 6° Ballettino Officialè.. — Dott. MortiN: Rivista ‘ 
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MIIZIONI ORALI, ia gia 


DEL PROFESSORE COMM. ALESSANDRO RIBENI 


i azul Jil 
, 


SÙ IL PRE NI 


LABBRO LEPORINO 


Lo Fitfiggolate dal Diot!: Picco Med: “di Bait 4) 

‘Oss: 26. La bimbe N. i dell AF) d 1, mesi. e o mezzo: 
mata da. robristi contadini : ‘costituzione furie; occhio 
vivace; gore rusee : stata aecettala nella Clinica at 10 
‘del p. p. pese di marzo; 1854 per labbro: leporino 


ftt 


a bel mezzo circa della 


4%, E muito at 
A n . te) e t' 


metà, destra. ‘del labbro superiore : Tessò Lera pur: ip ‘|. 
corrispondenza, l'arco ‘alvevdo-deptale “in inido chit 


piano del semmentu osseo destro el'èra il più piccolo, 


oltrval difertare di ‘denti, stava ‘molto più i dietro a 


quello. nél siaistro fl quale era-formato” dall'osso ina- 


‘stellare omonimo è dal tubercolo osséi ‘interniasce! 


incisivo collocatb. di costa ed alguani nrizzontale : «gli 


._' lare sd esso sderente ed offrivà: nel suo Bpice un'debte 


il fesso esistente. fai 


‘alcun. modo capir il dente male diretto! il margine. 
.’labbiale sinistro, ‘per. attratiira. muscolare «eb’ebbe 


Tuogo non soto su'i.svo margine libero ma' anche: su 
“ darsua base. “dérenté al tramezzo 


molle ‘del. nasò, 
traeva ii naso verso la gota corrispondente con iscliae- 


dna fessura verticale, mentre “li 
schiacciata: dal davanti all’in ‘dietrò e 
quindi una fessura trasversale: l'atto uel ERIone E 
del masticare’ nòn era siato. per ciù leso : 
labbiale. destro.éra molto aderente: al sta pan Arto 


:ciamento laterale d:lla parice sidistra, offrente perciò. 
narice destra era . 
presentava. 


iero 


alveolo-dentale. Previa l'estrazione del .citamo dente; 
nima , — = ato Pa ri n E : È LIE 4 


(1) Continuazione. Vedi n° 10 del.Giornale: 


EI . f L 


ai ‘44 del detto mese: di marzo ho distaccate avariti 
.. la Scuola le aderenze del lembu labbiale destro; poi 
i lagliato Al tramezzo molle del naso ed il tramezzo 
| carlilaginer nel. suo principio ; poi dissecata supertì- 
; Cibimiente la cute della guta Jn corf ispondenza del- 
I P'aftovcamento dell'ala destra del NASO ; poi raffron- 
tali i Margini con molta Facilità e mantenuti. ‘raffrow- 
. tali: ui la suigira incavigliata di eni la caviglia destra 
rimaneva pet. il tratto di cinque linee applicata alta 
fagtia: esterna dell'ala destra del'naso; poi introdutto 
"o giascheduna narice uu cannarie di pensa. Nell’in- 
Ctetvallo. di cinque igiorpi la riunione fe .sénz’alcon 
deg denie. compiuta e titule ed ogni difformità cor- 
retta (Oss. serilta dal Sig. Dott. Giuseppe Bongicanni), 
» Oss. 27. Teresa Bruneri ; anti ‘12: rain peratmento' 
pgvigno: “linfatico: costituzione  piuttusto robusta : 


- nen stata mai suggetta ad alenoa malattia ‘d’impor- 


uipza: ‘ricoverata nella Clinica si ‘19 di maggiti ‘del 


. vélgente. anno. 
‘ gebito doppio e complicata ‘del labbro superiore’ etie 


superiore. presentavasi aggettato orizzontalmetite ‘più 


di'sei linee olir’ul pianv dei sementi ‘ossei’ laterali” 


perchè. tocca du labbro leporino cau-. 


da cui,era-divisa per due piccoli fessi : questo “spor 
gimento. osseo-conteneva i quattro denti incisivi su-. 


‘ periori : siava su’ i suo dorso adagiato ed aderente il 


x 


offriva i seguenti ‘caratteri: il centro della mascella. - 


lembetto mediò ‘del labbro con .ustevol abbsssanienio? - 


del Tobùlo nasule:-i | dae fessi Qssci univansì subito 
dbpo .l'areo alvelo:dentale, illessi il palato ossei lo 
spofgimènto vsSCO intermascellare offriva una furma 
‘ piramidale con-la hase:innanzi larga più di sei linee 


‘ed au apice ‘aderente alla | parte ‘anteriore; del palato - 


nssé0 ed immarginato nel Hiesalo vano risultante ‘dai 
setnmenti ossei laterali formati dali’arco alveolo-den- 
tale, da -cni @rà diviso da due. fessi non più larghi di. 
unu nezza Îinea : esistevan in questi due fessi due: 
piceole briglie. resistetiti e' di’ colore perlato,.una de- 
«stra el'altra sinistra, le quali, aderenti internamente 


r= 


alla inucosa coprente il palatu.0sseu,.$ ’impiantavano . 


su l’innanzi nei margini del ‘lembetto labbiale medio. 

che Iiptenevanò , bén assettato-al sottoposto “sporgi” 

mento osseo + massima’ era la. deformità. 
Latlurglezza dello sporgimento osseo e cla -man- 


canza*d: un vana interpalatino. respibgevan in questo 


caso la cura ‘second’il metodo di Blandin, modì- . 


‘ficato' da Debrou- ed. ‘inehindevano la ‘necessità - della” 


| resecazione dell’assu; spostato: il che fu. eseguito. nei 


seguente, ‘mod; in presenza della. Scuola : distaccato 
con il ganimautte. il lembetto labbiale. medio e poi. 
cruentato all'apice e su-i lati, un Assistente alzò. il 


lobulo; nasale al suo piano naturale 8 (60h esso alzò: . 


’ CI 
3 1 


ras È ‘ #8 


st 
v Le 
Ù. 


pure'lo stesso lembeito che con uno specillo mantenne 


‘assettato contro il margine . anteriore ‘del tramezzo - 


‘ 


nasale: con lanaglie incisiva fu allora resecata su il 
piano dei semmenti ‘ossei laterali la parte ossea spor-, 


gente innanzi: cruentati quiudi i margini labbiali sepa- 


ratamente.e poi allacciata un’arteriuzza del lembo sini-. 


stro che dava rigogliosamente sangue, fu immarginato 


l’estremo inferiore del lembetto medio nell’estremy |. 


angolò d’unione dei lembi laterali, allungando con il 


rimanente di quel-lembetto il tramezzo molle del naso: - 


‘ho poi riuniti e mantenuti riuniti fin. alla guarigione 


i due lembi laterali con la satura incavigliata di cui: 
‘ le caviglie si prolungavano:su i lati delle ali del naso 


. più di sei linee. Siccome stringendo le caviglie rima- 


‘ più estesa applicazione. 


n° (Mentioria comunicata, dal PRIORA di Regg: Dott. SCLAVERANI). 


qualunque sia il metodo e processo che egli sceglie nella 


pressione laterale oltr'al piano dei lembi labbiali la- 
terali ed i margini di questi avevano tendenza a ro 
vesciarsi alquant’in fuori, così ho riparato al primo 
inconveniente con Fiotroduzione d’un cannone di peuna 
in ciascheduna narice: al secondo con fare passar a 


è 


‘. nevano sehiacciate le narici, l'estremo inferiore. del‘ 
lembetto labbiale medio sporgeva alquanto per la, 


traverso del lembetto medio e ‘dei margini labbiati. 


laterali in vicinanza del lor angolo d’unione un lungo 
spillo da insetti e ciò in un.piano alquanto anterivre 


a quello della sutura incavigliata e, per meglio con-. 
guagliar il piano di questi lembi di cui i laterali ave-, 
vano tendenza ad abbassarsi ed il medio a sporgere. 


innanzi, ho traforati profondamente ‘i laterali e su» 
perticislmente il medio: al terzo in fine eon traforare 
superficialmente i lembi laterali con un piccolo spillo 
da insetti, mantenoto in sito da un filo di seta e 
poi reciso nelle sue due estremità. In cotale. modo 
una parte del lembetto medio servi a colmare l’an- 


golo d’onione dei lembi laterali e l’altra ad allungare - 
“il troppo corto iramezzo molle del naso. La porzione 


ossea resecata era formata dai done ossi incisivi riu- 


niti nelia loro linea media e muniti ciascheduno di 
due denti permanenti corrispondenti ad un ‘nguale Du- 
mero di temporanei. Questi ultimi però erao in un 


LE piano alquanto posterior al piano di quelli. 


Non -fuvvi dopo l'operazione - alenn accidente da 
combattere, così che nel’corso di quindici giorni, si 
ottenne una guarigione regolar e compiuta con tale 
scomparsa della deformità da recare marsviglia à tutti 


‘coloro che l’avevan osservata prima’ dell'operazione 
(Oss. seritia dal Sig. Gallareti , 


Ailievo del sesl’ano» 
del Corso Medico Chirurgico). . 


CDI 3 Fiona alieg i esg dti, e 
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;: Rirocesso d’operazione del fimosi. . * 


+ ni ne 


Ogni Operazione. chirurgica ‘ in cui il previsto domina 


sull’imprevisto è ‘soggella a regole generali. proprie, co- 
stanti ed invarìabili ‘che l'Operalore deve sempre seguire 


loro esecnziooe: I differenti processi con cui si pnò com- 
piere un operazione teudono- bensì tutti ad olteodre per 
diversità di atti una maggiore. probabilità di successo, ma 
ciascuno di essi ha, dîrei, uno scopo propria; l'uno soddisfa 
alta pronlezza e facilità d'esecuzione, un altro mira a di- 
minuire e semplificare gli alli operativi altro aspira ad una 


‘risponda esattamente a quello della mucosa . 


I “RATA IN I TROTTO 


Ì fa 
Nella scelta di un processo è però fuori d'ogni dubbio 
che meriterà sempre la preferenza quello che mentre offre 


“maggiore certezza d'esilo, unisce alla sempligita maggiore. 


prontezza e facilità d'esecuzione ,. minor dolote e jd 
minore iraumatismo. 

Dividere il prepuzio in modo che il taglio della cule cor- 
| esportare, 
secondo i casi, i lembi risultanti daila divisione, otlenere 
una pronta unione della mucosa colla cuie dei margini 


della ferita formano to scopo prossimo di tuttii i processi 
| operativi del fimosi. 


» 


Ad eccezione di quello di Vidal de Cassis (4) tuiti i me- 


, todi fin ora immaginati hanno almeno due tempi d’opera- 
zione, divisione del prepuzio cioè ed esportazione doi lembi. 
‘ Riunire questi due tempi in un solo, fare un.taglio che con- 


temporaneamente dividesse ed èsporlasse, si fu ilfineche — 
mi sono proposto con un processo che fin. dal 1848 io 


| esponeva al Dolt. Arena, e che AOC pe! primo Cspguiva 


poco tempo dopo. ‘ 
Ungammaulte réilo piuttosto FIST) una pinza apressione 


“’continva, quella da Vidal de Cassis immaginata o le pinze 


a‘torsinne e legatura delle arterie con qualche modifica- 
zioni, alcune serres fines compongono Larmamentario ne- 


cessario all'Operazione. +. 


Data là conveniente posizione all’ammalato. l'Operatore 
introduce, sul suo piallo una branca di pinza previamente 
spalmata d’nnguento tra il prepuzio ed il halano è ta fa 
scorrere fin all’aliezza in cui egli deve eominciare l’inci- 
sione, ripone esaltamente la mucosa e la pelle nella loro 
posizione'natnrale togliendo l’accartoeciamento che d'esse 
alcune volte succede mentre s'innoltra la branca di pinza, 


‘quindi lascia chiudere la branca-esterna sull’inleroa. I te- 


gumenti; mucosa e cute, compresi fra di esse sono tenuti 


‘in esatta corrispondenza fra loro sia dallà pressione dello 


slromento chie per mezzo di sottili punte di ‘èui va fornita 
la faccia interna-della branca esterna (parlo della pinza di 
Vidal de Cassis), le quali attraversando tulta la spessezza . 
dei tessuli prendono pnsto in altrellante incavature ad esse 
corrispondeoti sulla faccia interna della branca introdotta. 


Un'Assistente comprende fra le estremità del pollice ed 
indice la partè di prepuzio che corrisponde al frenulo e” 


procura con una leggiera trazione di dar appoggio al ta- 
| glio clìe sta.per farsi. L'Operatore allora , tenendo ferma 
‘la pinza ‘colla manò sinistra, presenta il: gammautte con.il 


laglio perpendicolare alla:cute dietro la punta della branca 
esterna della pinza, incide la pelle ed i tessuti sofferanli e: 
penetrocon un taglio di poche linee su la cavilà prepu-. 
ziale. Per piccola.c che sia quesla prima incisione, essa sarà 
sempre abbasianza grande perchè l’ Operatore, facendo un 
leggiero. movimento d’altaiena con la pinza, l'estremità 
della branca interna comparisca al fondo di essa; allora 


‘senza levar il gammaulte dalla ferita egli volge. tosto il 
‘taglio verso di sè e fa scorrere rapidamente il gammantte 
dal calcio all'estremità rasente la faccia inferiore. 0. dorso 


della branca interna, uscendo sul primo dei diametri oriz- 


zontali dell’orlo prepuziale. Così operando s ’oltiene-un ta- - 


(1) Vidal de Cassis comprende fra fe branche della sua pinza 
a pressione continua tutta la porzione di prepuzio che vuole 


esportare, quindi con un colpo solo di - forbice taglia rasente le 


branche tra quosa edil ghiande. ; 


- , 


Agi 


ae 3 ur DA = 


» 


. in uva Rota posta in calce alla seduta del 4° aprile 1853 

in Ciamberì. 7 É 
Il Datt. Alfarno, parlando i in detta Confessaza dell'ap- | 
‘ plicazione delle serres fines nell'Operazione: del fimosi, per 


— glio a Fia di flauto il «qual avrà compiuto REESE e 


* mente la divisione del prepuzio e l'esportazione dei lembi. 

È necessario che nel primo tempo d’incisione il gammautte 
sia presentato perpendicolarmente ed agisca piutiosto verso 
ilcalcio.che non su Ja sua metà o punta, affinchè nel se- 
condo tempo l'Operatore facendo scorrere la lama: nel 
modo già detto, con un solo movimento laterale e direi di 
un solo; colpo, possa compiere. l'operazione... , 


‘Ognuno vede che i due tempi ch'io descrivo come’ se- 
parati non lo sono realmente; giacchè essi non sono divisi ‘ 


che dal subito ed'islantaneo cambiamento di direzione del 
tagliente. Quando si. voglia esportar. una maggiore quan- 


rità. di prepuzio, l'Operatore In patrà facilmente, sollevando - 


il. manico della pinza; dand’in tale modo maggiore ten- 
siona.all’orlo. prepuziale, gli riescirà agevole: uscire col 


| diametro sui tagli trasversali più inferiori di dett’orlo ,. ed. 
anche rasente il'frenulo, secondochè maggior o minor è la 


quantità dilembo che vuol esportare. . : : 
E quando si presenta il caso di. operare , l’incision e la 
circoncisione: nellò- stesso tempo, sì potrà ciò facilmente , 


. col' processo da me descritto, eseguire, volgendo prima di 
finire l’escisione, il tagliente i in bass’e di nuovo perpendico-. 


larmente, ed uscendo, non sui diametri orizzontali dell'ori- 


fizio del prepuzio; ma bensì come si pratica nella semplice, 
‘ citcongisione , esportando perpendicolarmente davanti, al . 


ghiande toito l'orlo egualmente in tutta la circonferenza. 
Nè mì si opponga in questo caso ìl pericolo della’ ferita 
det balano: giacchè, quando-i. tessuli integumentali del 


prepuzio abbondano; si possono facilmente maneggiare e. 


la parte dì taglio orizzontale che si fa del prepuzio sul 
dorso del balano, quand'è compinto ne’ suoi due terzi non 
presenta più. pericolo di. ferita del ghiande, perchè questo 
trovasi già dietro il gammautie e quindi fuori della sua 
azione, In ognivaltro caso l Operatore: si limiterà a far scor- 


; ere dapidamente la lama del gammaulle sul dorso ‘o fac- 
cia inferiore della branca di pinza introdotta nella cavità 
prepuziale ed egli otterrà sempre una sufficiente :‘espor- . 


tazione. dei lenibi; Mediante serres fines si ottiene, sempre 
l’adesione della mucosa alla cute, talvolta -in meno di 36 


ore, quando non vi è complicazione. celtica od'altra ;/ed io 


sono d'opinione che dali. semplici e facili mezzi d'unione 


È immediata. ‘possano sempre rimpiazzare la cucitura. 


Il processo operativo‘ da me deserilto riuscì per la prima 
volta:al Dottor Arena. ché lo éseguì nel 48, ed-io-lo pra- 
licai sempre.in lutti i‘casi che mi si presentarono ; per 
quello che rignarda l'alto operalivo, ‘10 posso francamente 
dire che i risultaménti ‘ottenuti furono sempre favorevoli; 


‘> nè mi toccò mai di dover con altri lagli regolare la Tilieosa 


o.la cute, perchè nòn fnssero state esportale alla ‘stessa 
altezza. Mi parve quindi alquanto precoce e non abbastanza 
fondato il giudizio dato dalla Direzione del-nostro Giornale 


ottenere l'unione della mncosa:colla ‘cute, accènnò alla 
mia pratica, la‘preferi a quella di Vidal; ma dissé poco sul 
suo modo d’esecuzione ;.era quindi impossibile a chiches- 
sia il farsi d’essa un ‘concetto esatto, ‘e dare on giudizio 
giusto ecoscienziozo del suo valore. Direttori del Giornale 
dissero lnttavia che de; mio processo ata) pensi Fia e 


x 
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prontezza d' esecuzione’, .ma dubitarono della sua certezza” i 


di buon esito; e generalità d'applicazione, messe a _con- 
fronio con quelle che possede il metodo del Commenda-* 


‘tore Professor Riberi. Un processo che manchi di quest 
. due pregi i più essenziali non può esistere. La prontezza e 
facilità d'esecuzione sono attributi affatto secondari d'una 


pratica; e se ia mia possedesse unicamente queste due 


‘qualità, essi l'avrebbero meglio giudicata condannandola 
‘affatto , 


che non paragonandola con quella del celebre 
Operatore Torinese, nostro degnissimo Presidente. Tanto 
la preferenza che mi dava il Dottor Alfurno, che il con- 


‘fronto della Direzione, sono da se.soli troppo per me vno- 


revoli e ‘iusinghieri: ma io non aspiro a ciò ; il mio impe- 
gno'si limita a studiare e seguire i precetti dei luminari 


che ci guidano nell’ardua nostra Scienza-e ad imitarne la 


pratica per quanto le mie forze lo permetteranno. , 


Io dehbo luttavia finora e finchè con criteri anatomici," 


fisiologici e pralici mi sia dimostrata la giostezza del giu- 
dizio pronunciato dal Giornale, dare maggior valore ali’o- 
pinione del Dottor Alfurno, perchè egli giudicò dietro 
‘propria oculare testimonianza dell’esecuzione del: mio: pro- 
cesso e lo esegui egli stesso, se ben mi ricorda, con esito 
felice ; e perchè vide in Parigi lo stesso Autore Francese 


obbligato, dopo il‘taglio faito colla forbice, a regolare con . 


allri la mucosa chie non era slata escisa in corrispondenza 


. Cogli esterni inlegumenti. Che se il confronto dei due pro- 


cessi fatti dal Dottor Alfarno era opportuno per la grande 


‘rassomiglianza che esiste tra quello di Vidal eil mio, e 
| perchè li vidde entrambi ad eseguire; non lo era certa- 


mente quello della Direzione del Giornale; giacchè il mio 


differisce grandemente da quello dell’insigue nostro Pro- 
‘fessore, e perchè incontestabile è la supremazia che que- 
sto avrà sempre su tutti gli altri, nei casi in cui l’esporta-.. 


zione dei Jembi'è impossibile, senza la Toro previa dissec- 
cazione.Io pure operai più volte col metodo del mio egre-* 
gio maestro e ‘sempre con successo: ed aggiugnerei nulla 


"ai suoi grandi meriti dicendo» che la sua pratica ha tulte 


le qualità, e soddisfa ‘a tutte le: esigenze dei migliori me- 
iodi ; facilità-d’esecuzione, generalità d'applicazione e si- 
curezza di boon esito ( non dirò di minor dolore). Ma 
perchè questa riunisce lutti quei preziosi attributi i Com- 
pilatori del Giornale non erano‘in dirilto di dubitare che 


il mio li possedesse, giacchè essi non. avevano ‘un esatta. o 


conoscenza del processo che giudicavano. 

« Non:m’appagano la semplicità, facilità e prontezza d'e- 
secuzione che i. chiosatori concessero «alla mia' pratica : 
come già dissi esse non formano che i meriti più secon- 
dari: d'un’'Operazione: e quasi preferirei ch'essi ricono- 
scessero nella medesima il pregio di essere meno dolo- 
rosa di tutte le.altre più che le qualilà sopradellè, giacchè 
questo racchiude in sè-le due ullime. Riguardo al merito 
di generale applicazione che si volle anche dubitare nel 
mio: processo, io: dirò che esso, trovasi in ciò, nelle stesse 
condizioni di tutti gli altri fin ora immaginali. Se la mu- 
cosa è affalto libera da ‘aderenze, io. ‘potrò sempre ed in 
qualunque condizione si trovino gl integomenti del balano, 


introdurre una branca di piuza: dove passerà ‘una tenta, 
‘ uno specillo, una.lama di forbice, un gammautte nascosto, 
sì potrà sempre far passare una branca di sottile pinzelta, 


la quale basterà per soddisfare alle esigenze del mio alto 
operativo. ME e E 
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Mi suddedettà di dover ‘operare. con piccolissime pin- | cotone non. ‘valo certamente quelli della doppia espor- 


_ elle, quelle proprie alle: varié ‘operazioni sugli occhi, « ! ‘tazione di lembi: ‘ È agi 2g 
‘ riescii sempre senza ledere il ghiande. Lo scopo primo di Nella seconda io eseguîrei quasi per intiero il metodo 


‘ tale stromento è di dirigere il taglio e di contenere la mu- {. del mio celebre. Maestro ; se non che invece di tagliare 
cosa e la pelle in esatta corrispondenza; e ciò si ottiene | ‘sullà scannellatura della tenta acuta fatta passare a tra- 
con qualunque pinza ; quando si può impiegare quella a ! verso gli inlegumenti de] balano, io darei la punta di que- 
pressione continua di Vidal de Cassis si deve preferiria.ad. | :sta.a sostenere ed a sollevare ad ‘un Assisteute; mentre 
ogni altra, ma: essa non è indispensabile vedi T'Operatore tenendo fermo .il padiglione colla mano sini- 
. dell'Operazione. © stra o coll’ullima falange del pollice della stessa mano , 


E 


‘La ferita del balano non è tanto da temersi quanto par- piegata ad angolo reito sulla tenta, comprenderà fra que-. 
- rebbe. Penetrato col taglio al di la dell’estremità dellà | sta e l'unghia l'orlo degli integumenti che. deve escidere , 
| branca interna, l'Operatore facendo un movimento d’alta- conservandoli tesi ‘e fermi per. dar appoggio all’azione del 


© lena coi tutta la pinza nel momento che volge il tagliente | gammautte ; il quale, fatta passare sotto le dita dell'Assi- 

| a sè eraccomandando all’Assistente di'tirare leggermente |. stente che sorrégge la punta della tenta, si presenterà co) ‘ 

, gl'integumenti in corrispondenza delfrenulo, troverà sem- ‘| taglio orizzontale sotto di essa nel punto în. cui fece uscita 
; pre sufficiente spazio per poter agire col gammaulte senza | dal prepuzio e si farà scorrere tra di essa ed il balauo nel 
pericolo di ledere le parti sottostanti.Eglisevuole può anche |. modo da me descritto; compiendo d’un sol taglio la divi- 


rendersi sicuro del fatto, incaricando un.Assistente d'in- | «sione e l’escisione. Operando- in tale modo la quantità di 
trodurre, appena entrato col primo taglio nella cavità pre- |, tegumenti esportati corrisponderà al grado di tensione che - o 
puziale, una fetuccia di legno, uno specillo: od una tenta .| loro si diede sollevando la tenta. Questo processo, nei casi 
lungo la branca interna della pinza e di farla uscire at- | in quistione; se non possiede tanta facililà d'esecnzione, ed . 


traverso la ferita; allora il gammautle nel secondo tempò | è alquanto più complicato; dà cerlamente minore dolore e 
scorrendo ita questo corpo introdotio in difesa del ba-- | produce minore lraumatismo. ui. i 


‘ lano e-la faccia ‘inferiore’ e' dorso della branca ioterna Fu delto-che il mio processo nun offriva tale sicurezza 
‘della piuza Ja ferita del balano riesce allora impossibile. ‘:|- di buon esito quale si oltiene in ogni caso col metodo del - 
T5 debbo ora supporre un’aderenza maggiore ed anche to-. | Commend. Prof. Riberi, Io non nego e sarebbe.un rifiu- 
tale della mucosa col ghiande; ed in questo caso eccezio-. | tarsi ad un'evidente verità, il non voler riconoscere in 
‘nale mi si dica quale sia il processo che possa dirsi gene: | esso tale pregio maggiore che in-altri. © ©. 
ralmente applicabile: le lame nascoste, le forbici le lente Ma perla dose di probabilità di successo che può com- 
non avranuo maggior fortuna delle ‘mie pinzetle: come ap-.| petere alla mia, tale asserzione è affatto gratuita, giacchè 


plicherebbero Ricord'e Vidal (4) i loro:punti di cucitura } jo non comprendo come da va imperfelto cenno fatto dal 
«prima dell'escisione? e nel'recente metodo del fecondo mio alto operativo senza mai dverlo vedulo eseguire e 


. ‘Autore come potrebbe comprendere tutta la spessezza:de-. | senza conoscerne i risultamenti, si siauv potuti formare 
gl intesumenti -da' esportarsi frala sua ‘pinza, se la mu- | criteri e ‘dali sicuri per'pronunziar un-tale giudizio. : 
cosa aderisce nou dico totalmente, ma'solo in alcuni punti - I Direttori del giornale lacquero sulle ragioni e sui eri- 
che devono cadere sotto l’azione del taglio? La generalità | ‘teri che-ad esso li condussero ,, m'è quindi’ impossibile il 
: d'applicazione non ista pernessun metodo; e questa man rispondete. Ma. più di Wittii ragionamenti convincono è 


. © ‘“canza il mio processo l'ha comune con tutt gli altri;Come | fatti edi successi ottenuti ::jo farò.di pubblica ragione le 
| già dissi-evunque la cavità prepuziale lascierà passare osservazioni che tengo, quando, esaurita l’argomentazione, 
unalenta, una branca di forbice, un gammautte nascosto io | Ja fredda verità delle ‘cifre potrà dare suggello alle mie 
potrò penetrare con una branca di pinza; la dissécazione | asserzioni. Finora queste stanno «in mio appoggio: che se 


e l'esportazione dei lembi che sta a farsi è un inconve- | ‘verranno meno in avvenire e le mie viste mi saranno dimo- 
uiente che melte-a pari valore tutti i processi id’ Opera- mostrate erronee , io sarò ‘fortunato di ricredermi e d'a 
zioue del fimosi. È bensì vero che si danno casi in cui l'o- ver lirato ‘a. mio profitto la Scienza ‘e ingenio de miei 
- rifizio del prepuzio è talmente ristretto da non ammettere - Colleghi. i Ria 
° che sottili teute e specilli: e qui.il metodo dell’esiriò no- ” ole stenta ce dira TRAGITTI TT 
stro Presidente ha per sè tulto il privilegio d'applicazione; MC Tt: ‘41% IM aridi i nale 
ciò nultameno io credo che l'Operatore potrebbeancora 2004 STORIE DI CASI RIMARGHEVOLI. 

in simili casi tenere due dillerenti condotte che soddisfe- | e. i 0 Le ROTA 
rebbero alla simulianea divisione Led esportazione delle | | fio pera Pipa, PSI 
Ri e che ne scemerebbero grandemente il ‘dolore... pet pc ae PRIA RE ENIT IE LAACUITTE 


: Nella prima ‘per’ mezzo di un piccolo taglio:di dilata- 
zione colla forbice, sul.punto superiore del diametro ver- 
ticale dell’ orifizio, io olterrei la dilatazione tiecessaria per 
ammeltere uoa branca di ‘pinza.tra il halano e larcule., e Gooding ‘a quanl'annunciava nell'ultimo numero; la 
, compierei quindi l'Operazione nel modo.da me deseritto ‘| ‘Direzione di questo Giornale continua a riferire fatti pro- . 

{tale piccola ferita preparatoria dell'operazione). ed.ifsbo | vanti l'utilità dell'oppio introdotto nell'uretra conir'ii cho- 

STO ‘astrali : sn lera: La pronta azione:sedativa dell'oppio in questo modo 

(i): Servendosi delle serres fines, Vidal 1 non fa passare. i fili de- adoperato nelle malaltie di spasmo Soli cholerose è pro». 

stipati a formare tanti ponti di cucitura com ‘inseg na nel suo vata da falli incontrovertibili che possono leggersi nelle 
Trattato. È LS O PA “| Opere del Professore Riberî, indicati.con tutte le circo 


Utilità. dell'oppio introdotto entro 1° uretra 
1 . nella cnra del cholera-morbo 
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dizio competente. 1,1 

La sua azione .sedativa poi nel cholera è altresì provata 
dai-faltiche abbiamo già riferili in questo. Giornale, da 
quelli chesi riferiranancora ed è ammessa pure dallo stesso 
Sig. Cav.Bonino nella sua lettera, Per altra parte il ricorso 
all’oppio, comunque-amministrato, nel cholera è stato ed 
è tuttavia consigliato da quasi tutti i Pratici. Ma è osser- 
vazione quasi unanime dei medesimi che poco 0 nissuno 
sia l'assorbimento di questo e d'altri farmaci ‘per la cute e 
per la mucosa gastrenterica per cui si gettaron alcuni al 


disperato:partito, d'iniettare rimedii nelle vene; e quest’os- . 


‘ servazione è. rafforzata dalle sperienze di Dussaussoy state 
riferite all'Accademia di Medicina di Francia e lo è pure 


| dal fatto che registreremo, dal quale risulta che due grammi 
î d’estralto d'oppio del Beaumé per isbaglio trangugiati da 
un ammalato non furono conseguitali da alcun effetto. Ciò. 


‘stante, se l'assorbimento perl'urelra e perla vagina perdura; 
mentr'è dubbio quello della pelie/e della mucosa gastren- 
lerica e se oppio è da quasi tutti i Pratici consigliato nella 

- cura del cholera;, è lecito inferire, finchè non sarà cono- 
sciuto ‘un rimedio capace o di neutralizzare il principio 


: choleroso; come, forse fa il mercurio: per. il sifililico, o di 


levar all'uomo la recettività al principio choleroso, ‘come 


“ opera il vaccino, cioè finchè l'Arte è ridotta ‘a cure empi- 


rico-razionali di cui nessuna la ha ancora fin qui soddi- 
sfatta, è lecito inferire, ripetiamo, che non hassi a shandire 
la medicazione oppiata per l'uretra e per la vagina, ma che 
vi si debba piultoslo insistere per riconoscere totl'il pro- 
filto che si può trarne, i casi in cui conviene e quelli in cui 
non conviene, ‘| grado ed il periodo della malattia nei quali 
debb'esser us.la 0 messa in disparte. In somma questa 
nuova.idea che tende ad entrare nella Terapeutica Medica 
non è ragionevòle ché trovi il vecchio dogma armato ed 


in ‘medi per disputarle l'ingresso: senz ‘al cun sindacato. 
meine | «*& La Darezione. 
(Storia comanicata dal Dott. BRUNETTI). : 
Carlo Ber.., di Valle della Torre, d'anni 35, di lempe- 
ramento bilioso, di grama costituzione, più volte stato am- 


" malato di affezioni gastrenteriche ‘e convalescente d'ona 


gastrenteritide follicolare che durava da quaranta giorni, 
trascurand’ogni igiene, com\erasuo costume; nel vitto fu ai 
- "d'ottobre verso le sei del maltino collo da vomito e da 


diarrea. Dopo praticati per sei.ore medicamenti suggeriti 


dall'empirismo» ebbe ricorso ‘al Medico presentand'i se- 
guenti sintomi e.segni: occhi infossati; voce rauca; lingua 
fredda, biancastra nel mezzo, rossiccia all'apice ed.ai mar- 


* gini; vomili e diarrea di materie simili a decozione di riso, 


del Inito inodore ; sospensione della secrezione dell'orina; 
crampi alle estremità; polsi piccoli; freddo mediocre; an- 
sietà ai precordi. Cercai di rianimare le funzioni della 


. pelle con polente senapizzate, fiaschi d'acqua calda ai 


piedi, fregagioni con paunilana, essendo sprovvisto di co- 
perte all'uopo. Scrissi due. grammi d’estralto d'oppio del 
Beaumé con l'idea d'introdurne la solita dose di quindici 


 cenligrammi nell'uretra e misi in avvertenza la moglie di 


non usarlo fin al mio arrivo, ma tutto indarno poichè, non 
appena procacciatasi il rimedio, dimentica del mio ordine 
lo sciolse in nn mezzo bicchiere d'acqua che l'ammalato 
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stanze di lempo e di veduta «da persone dell'Arte di giu- ‘ 
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in un allimo ibid senza verun effetto, non sapendo se © 
l'abbia rigettato per vomito o per diarrea. > > 2 (400 
Portando meco il rimedio, come sono solito adoperare, © 
nella seconda visita fatta alle sei pomeridiane introdussi 
în vescica la solita dose ed ho avvertita la moglie. d'e- 
strarre la candeletta fra venti minuli. 
Alle sei del mattino delli 8 i polsi eran un poco più 


elevati, mediocre il calore della pelle, il resto come sopra: 


seconda candeletta da lasciarsi 25 minuti, un piccolo cli- 
slere di decozione di riso e ghiaccio internamente. Nella 
sera Cessali i crampi, diminuita la diarrea e più rari i 
vomili: lerza candelella e continuazione del clistere di de- 
cozione di riso e del ghiaccio raschiato per bocca. Notte 


‘ agitata, comparsa delle orine, diminuita l’ansietà precor- 


diale, cessati i vomiti e le evacuazioni alvine, minore la 
sele: quarta candeletta ardentemente dall’ammalato stesso _ 
desiderata che gli procurava in venlicingue minuti un 
sonno di quattr'ore. Si svegliò dicendo essere:perfelta- 
mente libero ; calma cotesta veritiera che anch'io rico- 


nobbi alla mig visita, non avendo altro riscontrato fuorchè 


una leggiera irritazione al luho gastrenlerico: si continnò 
la dieta e consigliai una leggiera infusione di tamarindo 
ghiacciata e clisteri emollienti. Nel mattino dei dieci pro- 


‘cedendo le cose di ben in meglio, previa la prescrizione 


delle regole igieniche in simili contingenze necessarie, mì 


‘ sono dispensato di più oltre visitarlo. Quesl’oggi (16) i 
‘suoì parenti mi assicuran esser egli perfeltamente guarito. 


. Questo case prova che, se non sono ulili, pon tornane 
beppur in simili frangenti dannosi i rimediî i più eroici a 
dose straordinaria inghiottiti. Grande fortuna che altret- 
lanto non possa dirsi dell'oppio introdotto in vescica, come 
me lo conferma chiaramente Ja sperienza giornaliera 
presso i cholèrosi.che pur troppo van aumentando nei no- 


stri contorni. Prova ancora questo caso -com'in ‘alcune 


circostanze l’azione dell'oppio sia ulile nel catmar i feno- 
meni dolorosi e spasmodici del cholera, tuttochè non sia 
sentita dal cervello fuorchè dopo reiterate applicazioni e © 
com'in alcuni casi. l'ammalato sia restituito. alla sanità 
senza 0 con-poca riazione e ciò-con non piccolo rispar- 
mio di medicinali, cotanto necessario presso i contadini in 
tempi.sì calamitosi. Non è ad ultima vano il dire che.cosa 
provino le preghiere che l’ammalato, il quale nell'apprez- 
zare le cose che gli sono utili o dannose è di tulli migliore 
giudice, faceva perchè si rinnovasse l'introduzione del-_ 
l'Appia nell’ ureltà? | È AR" 
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cana comunicata dal Dott. Spiate in Sen Gillio). 
Licia O., di S. Gillio, d'anni 418, ‘ubite, di. PRO PAILOMPE TRA 
sanguigno-e di costituzione robusta, fu invasa dal cholera 
asiatico ai 6 d’ollobre verso le ore 14 di notte, Chiesto per 
curarla la Lrovai in questo stato: faccia scomposta; cianosi 
alla cute; occhi incavati; membri freddi e coperti di freddo 
sudore; polsi impercettibili; crampi alle estremità ioferiori; 
soppressione dell'orina; vomiti; diarrea colliqualiva di ma-, 
lerie simili alla decozione di riso. Lagnavasi oltracciò d'un 
vivo dolore alla regione epigastrica simile, come l’amma- 
lata s'esprimeva, ad una barra di ferro che le comprimesse 
le viscere: le facoltà del cervello erano perd in. istato fisio- |. 
logico. La mia prima perscrizione fu una mistura anti- 
spamodica, clisteri di decozione di riso, polente senapiz- 
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 zalesule estremità ago e fomentazioni calde all'epi la sensibilità della cule è ottusa. Gli ji sensi, le facoltà 
« «Bastrio; in difetto di ghiaccio prescrissi acqna fredda per. intellettuali. ed: il moto ‘son illesi. «Si pratica: un lerzo sa- 
bevanda. A lasso e si continua nell’ applicazione , dei bagni Redi al 

Visitata alle ore 14 del ‘mallino, tràvai ch'i sintomi qui ! capo e nella bevanda di:limonata. è 
sopra descritti eran aumentati e ‘che l’animalata era minac- Ai 24 di dicembre; visita del mattino. L'infermi dia Mii 


ciata nella vita e-ricorsi subito all'oppio del Beaumé, iniro- |- mitò traquiltamente buona parte della ‘molte ;. la” citcola- 
dotto alla dose di 15 centigrammi nella vagina. Nori eran | ‘zione ed il calore cutaneo non presentano variazione, come 
ancora. trascorsi «venii minuli che la barra ‘cholerica era neppure la gravezza di capo; la cute però è divenuta af- 
assai sceiata e l' ammalata si sentiva sollevata da un peso | fallo insensibile e ]° ammalato è afono..Si pratica nn quarto 
insopportabile. Introdotta alle 8-della sera una seconda ed | salasso; stesse ‘fomentazioni fredde e medesime bevande 


LI) 


uguale dose d’estralto d’oppio del Beaumé nella vagina, j di limonata. vate e i di 


fu questa susseguila da sonno e dalla scomparsa d'ogni Alla visita della sera. Nessun? cambianidnioe neilo stato 
‘sintomo, Per me riveduta nella mallina successiva, la Lrovai dell’ infermo ; si ripetono. le prescrizioni del mattino: 
in calma, Effettivamente nel giorno dodici s'alzò dal letto. |‘. 4i22. Notte tranquilla ; le pulsazioni arteriose sono 
ed al presente ACGHROA ai suo] affari di casa. i lente ed insieme assai deboli; la cute è leggiermente ma- 
Fabi: 7“, | dida. Si cessaron i bagpi freddi al capo, si concedon al- 
TT URNE 2 ‘ n "n 'rpe n RIO TT brodi e si prescrivono bevande nitrate. 
RE RAFA e AA AIA IE Ai 23. Îl polso è alquanto rilevato; l'infermo fa segno 


ca AA RA - che ha bisogno di cibo. Gli s° ‘accordano tre minestrine è 
Emorragia entro la cavità del cranio in se- si continuano le bevande nitrate. © «©» : a 


guito a caduta - + Ai 2k, 25 e 26. Nei giorni 24, 25626 RITIRI im- 

(del Dott. fievaeoni, Med.-di Regg,, letta nella 9 ga adunanza | Plate. le condizioni dell 'infefino si continna nello stesso 
del mese di settembre nello Sped. Divis. di Torino), ) ‘regime dietetico e si DIPISNPORO dosi epitratiche di sole 
È 1 ‘ amaro, - i 

Il Carnoniere Gio. Ball. Cart di iper _ Ai21. La cleentazione è meno lenta; il bisogni di Hitio 
sanguigno, dì buona complessione , svelto e bene confor- | incalza imperioso. S'aumenta gradatamente la quantità 
mato della persona, come in parlicolaré dei capo, nel degli alimenti è si prescrivono piccole. dosi di.calomelano, 
camminar il 20 dicembre alle ore 6 di mattina ‘in un cor- | continuando nell'uso di tile farmaco sin ali 10 del sne- 
. ridoio del Quartiere inciampa inavvertentemente in utio cessivo gennaio 41854. i 

scalino di RISATA e cade RELA del Pro sopra di (1 Ai 40 di gennaio. L'ammalato è in 1298 giornaia di ma- 
esso. ha » laltia; ha riacquistato poco per ‘volta la sensibilità della 


© Il dvlore.e lo sbalordi iene sono lsgatan di iiodo= cute.e la facoltà d'emettere la voce; è però tullavia com- 

che non lascia per tale caduta d’aftender alle inceimbenze. | pletamente: sordo e muto; fa bocca è tuttora leggiermente 

- del.suo servizio; dopo il rancio s'accorge che alcune gocce | portàta a sinistra ; d infermo è pallido, notabilmenie dima- 

di sangue'gli scolano dalle orécchie ; questa circostanza lo | grito. Un'ulterior® insistenza nell'uso dei rimedìi deplastiz- 
decide a chiedere la visita del Medico il Nato ne ordina zanti sarebb’intempestiva: consiglio opporiuno. sembra 


il pronto ricovera allo Spédale. | attualmente l'allivare le funzioni organiche del cervello : a 
Ore 40 del mattino. Nel capo non s ‘osservano nè ferite, : fale scopo si prescrive; l’uso del..caflè. Il circolo dei Si- 
nè liyidura ,.. nè gonfiezza ; la faccia ha' un'espressione di gnori Uffiziali s'incarica geutilmente di fornirgliene la dose 
meslizia; i sensi son illesi; il calore cutango. e Îa circola-. . prestritia; il caffè è della migliore qualità e délla maggiore 
zione o presentan innormanilà apprézzabili ; nè il capo saturazione. Dalli 10. alli 46 ne lia ogni, giorno due 
“ nè.allra parte del corpo son affetti da dolere deciso; lut- piccole lazze,; non ne soffre insonnia. . 
tavia prova ‘inesplicabile mal essere, è meno lieto ‘del so- | dasditarido questo Cannoniere si-riconosce che diviene 
lio, poco espansivo.e desideroso di quiete. gradatamente più allegro e più.vivace; la-sua vice acqui- 
L'emorragia' delle orecchie è assai lèggiera e. si fa con -| sla vigore e pronunzia le vocali. con energia. Alli 16 sene 
somma lentezza; il poco sanguè uscito ha appena miac- | aumenta la dbse' giornaliera d'una tazza. - ©‘ 
- chiato le parti. laterali ‘del collo. Perà anche leggiera per : Continua sin alli 23 nello stato descrilto. In dio 
“uan è sintomo grave; perchè indizio di stravaso entro- | gioraò verso sera è preso da inquietudine ; ‘non ne fa 
cranio e basfa per. indicare la necessità di'somma quiete, | cenno, ma è facile il riconoscerio dal suo aspetto, dal suo 
di bagoi freddi.al capo e di salasso-che si pratita abbon- contegno e dal vicendevole coricarsi sul letto. e ‘rialzarsi 
danle sin'al deliquio, Per bevanda, limonata vegetale. ;° per andar or. ad ‘una finestra or ad un'altra. © 
‘Ore 2 pomeridiane. Il lento scolo di sangue dalle orec- } “. Quest'inquietudine si ripete nei giorni 24 e 25 associan- 


‘ chie ha céssato; il capo è alquanto pesante, la circolazione | dosi a gravezza di capo; | urto arterioso è forse soverchio; 
pare più lenta, l'ammalato è è ancora meno espansivo, ha | ilrilmo si direbbe naturale; finalmente il giorno26 si can- 
‘ I’ndito olluso e risponde. con difficolià e per monosillabi. ‘{ gia. in una vera smania, fincha alle oré:9 ha luogo un’epi- 
Si prescrive un secondo salasso, |.» . <> .| stassi con sbocco contemperaneo dalle aperture anteriori 
Ore 7 vespertine. La circolazione è lenta, l' artéria piena, delle cavità nasali e delle posteriori :il sangue è in parte 
senza essere tesa e resistente ; il-calore della cute appena ‘ aggramato ; non è impossibile che utia, parte del sangue 
eccedente; pochissima ‘seta; la gravezza del capo non sil ‘che esce così dalle fauci soin origine dalle ur eustac- 
. è fatta maggiore ; l'udito è intieramente: soppresso; la lo- | chiane. |, pig 
* quela impedità; la bocca è leggiermenie nia a sinistra; In questo mentre ricupera l'udito. cd esprime con un 
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dui effetti dello stravaso enptrocranio. 
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grido la sua sorpresa ed 7 suo contento, A quale grido fa , 


succedere la parola: odo. 

Egli ha dunque ricuperato l'udito e la ia il primo 
però è ancor ottuso e l’altra stentata; l'inquietudine e la 
gravezza di capo cessano; di giorno in giorno l'udito ela 
loquela si perfezionano ed il giorno 3 gennaio lascia do 
Spedale. | 
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Dalle cose sovra esposte.si raccoglie chela diagnosi fu 
d'emorragia enlre la cavità del cranio da commozione ce- 
rebrale e.che le indicazioni seguite furono: arreslar il più 
prontamente passibile l'emorragia; impedire lo sviluppo 
della flogosi che suole conseguitare le lesioni traumatiche; 
finalmente promovere l'assorbimento. , 

Che a queste indicazioni si cercò soddisfare impiegando 
con energia ed insistenza le solirazioni sanguigne gene- 
rali, i bagni freddi locali, l'allontanamento d'ogni stimolo 
esterno e l'assoluto riposo per ottener il quale non s'am- 
ministrò nei primi giorni che semplice limonata , come 
quella che ritardando le evacuazioni alvine , allontana il 
bisogno d'ogni movimento | n 

S'impiegaron in seguilo il nitro, il sale amaro ed il ca- 
lomelano.come dotati d'azione lemperanle , sciogliente e 
purgativa, atti nello stesso tempo a moderare la circola- 
zione e ìa temperatura del sangue ed a promovere le se- 
erezioni e l'assorbimento chiamaodo a tale scopo in aiuto 


- un'insistente parsimonia d'alimentazione, mezzo potente e 


natvrale d'assorbimento. i 
Finalmente quando con questi mezzi fu rimosso ogni 


pericalo di flo »si e d'altra parte le condizioni dell’amma- 
a debolezza generale indicaroo esseri me-, 


lato accennan. 
desimi divenu! inetti a produrre ulleriore vantaggio , si 
fece ricorso a rimedii eccilanti d'azion PIGGEVA sul cervello, 
al'caffè. i 

Che tale di fatto sia il suo modo d'a azione lo provano le 
facilità ‘di sostenere la veglia e la maggior alacrità delle 
funzioni intellettuali ch'esso produce, efleili consecutivi è 
legati alla maggior alacrità delle funzioni organiche di tale 
viscera. ‘ - 

L'esito corrispose alle speranze , imperocchè l'aliva. 
zione delle funzioni organiche del cervello e segnalamente 
della circolazione dando luogo all'episiassi, sciolse i resi- 
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Tonino. Letto ‘ed approvato il processo verbale tell’antece- 
cedente Tornata , il Segretario si fa a leggere .uno'scritto del 
Dott. Devecchi inviato dalla Venaria Reale ed avente per titolo: 
Emorragia entro la cavità del cranio în seguito a caduta. 

Quindi il Presidente fa notare ali'Adunanza che il giorno 10 
dello scorso gennaio , essendoglisi preseptato il Dolt, Devecchi 
onde consultarlo su l'ammalalo che fo l'oggetto della sua storia 
e precipuamente se era ii caso di ricorrer all'uso dell'elettricità o 
della stricnina onde risolvere la sordità e l’afonia che insiste- 
vano pertinacemente, a fronie dell'attivo metodo di cura fin al- 
lora praticato, egli aveva emesso il parere che l’uso dell’elettri- 
cità sarebbe riuscito troppo intempestivo, per essere il male 
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ancor recente e che l’uguale riflesso potevasi applicario anche a 
riggardo della stricnina. Gli aggiungeva tuttavia che siccome dai . 
più.recenti studii chimico-clinici , soprattutto del profondo Chi- 
mico Liebiz, risulta che ia theina; come la caffeina godono del 
primo grado d'azione della stricnina , così potevasi cimentare 
l’altima delle dette sostanze: Ma la difficoltà consisteva nella sua 
amministrazione, perchè dessa è un preparato di recentissima 
introduzione nella Scienza: gli propose quindi di ricorrere al 
decotto saturo del caffè di prima qualità, con che si avrebbe 
avnto campo di riconoscere se stava l'indicazione della caffeina, 
perchè in tal caso poi avrebbe potuto passare in seguilo e per 
gradi alla stricnina, $ 

Ora il Presidonte fa rillettere che il cafè appunto fu susse- 
guito da buon successo, com'appare dalla storia poc'anzi letla, 
ciò ch'egli spiega dall’ Kiione stimolante del rimedio che valse a 
combattere l’atonia nervosa, effetto del colpo tranmatico da cui 
era nala l' emorragia entrocraniale; ; per cui è probabile che il 
medesimo avrà promosso € favorito l'emorragia nasale che fece 
giustizia della malattia. 
» Che poi siffatta emorragia entrocraniale avesse avuto effetti- 
vamente luogo, il Presidente lo desume dalle lesioni agli organi 
dell'udito e della loquela enumerate nella Storia; conchiade 
quindi che a favorir meglio l'assorbimento del sangue effuso, 
dopo l’uso degli antiflogistici, doveasi trovare modo di eccitare 
e di stimolare il sistema nervoso, ma enlro moderati limiti onde 


‘non produrre un elfetto esagerato e conlrario perciò a quello 


che richiedevasi; e ciò sembra che si sia ottenuto con’l'aso 
della caffeina, senza aver dovuto ricorrere ai due più possenti 
mezzi, la stricnina e l'elettricità. i 

Ciò detto, essendo l'ora tardà, venne sciolta la Sedula. , 


f 
Grxova. Letto.ed approvato il processo verbale dell'ultima 
Conferenza, il Presidente Dottor Comissetti si congratula del 


‘ concorso maggiore alla presente Adunanza, come prova anche 
_di quasi soffocata epidemia e.della riavuta salute che in quasi 
‘ tatti i componenti il Corpo Sanitario Militare di questa Divisione 


fu turbata più o meno e termina col porgere grazie a tutti della 
cooperazione alle aceresciute fatiche ed ai pericoli della circo- 
stanza luttuosissima che sì può sperare cessata finalmente. 

Continua il Dottor Comissetti accennando ad von quesito pro- 
posto al Medico dì Reggimento Dottor Solinas intorno alla feb- 
bre tifoidea che si sviluppò specialmente nel secondo Réggi- 
mento Gravalieri e più particolarmente nei due Battaglioni 
acquartierati in San Pier d'Arena ; ed il Dottor Solinas avendo 
dato la sua risposta in iscritto, perchè incomodato, il iucicnia 
è chiamato a darne lettura. 

In questa, dopo aver ricordato come le febbri lifoidee essen- 
dosi mostrate piultoslo numerose in Lutto il Presidio nei mesì di 
maggio e/giugno p. p. fin d'allora se ne fossero riconosciute 
canse precipue fatiche assai gravi, mancanza di vino ed uo vitto 
per qualità non il migliore, dice che in quell'epoca egli aveva 
considerato specialmente alla cattiva Caserma, e come aveva . 
fatto. notare che di preferenza cadevano infermi i Savoiardi; sic- 
come i più disposti pel temperamento sanguigno-linfatico , per 
la-frequente nostalgia e per l'abuso in loro.di spiritose vivande; 
i quali Savoiardi sono più nomerosi nel secondo Reggimento 
Granatieri che negli altri Reggimeoti qui stanziati. Ma se que- 
sti ragionamenti poteano allora sembrare bastanti, no! possono 
più atluslmeote: non esistono più quelle pretese cause, perebè ‘ 
i casi di lifoidea si presentarono tutti nei due Baltaglioni acquar- 
tierati assai salubremente in San Pier d'Arena, con acqua po- 
tabile eccellente.ed esonerati da quasi ogni fatica : per lo che il 
Dottor Solinas spingendo lo spirito d'indagine avrebbe segna- 
lato come:cause del faito le seguenti: « che.il paese di Sao Pier 
d’Arena aperto a iulli i venti espone i Soldati a soppressioni im- 
provvise di traspirazione: che 1 Soldati stessi in campagna come 
sono fanno uso maggiore di frutta e-ne abusano senza sorve- 
glianza: che i medesimi ‘sono più esposti all’insolazione. » E - 
termina poi il Dottor Solinas col manifestare il proprio dispia. 
cere che la sua malattia gii abbia impedito di fare presso gli am- 
malati indagini ulteriori, potendo notare intanto che due di que- 
sli.Villata e Pianezza:sono persone sobrie e per la prima volta 
ammalate in quest'anno e che gli altri Data avevano avuto le 
febbri intermittenti. n dg 
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.d ; Buleuao ‘saputo alta. jellura di dida Rappori to il Segretario 
| &ggiuoge sembrare che la malattia, quasi in tutti mortale, voglia 
limitarsi agli otto casi suddetti e ad altri otto accadati , due per <f 
ciascuno degli altri tre. Reggimenti' d’Infanteria componenti la - 


Guarnigione; ricorda come fossero imponenti i fenomeni, tra i 
quali rimarcabile il dimagramevto rapidissimo .ed il delirio fin 
dal principio con macchie echimatose e profonde alla cate,,e 

richiama alla memoria dei presenti come le febbri ‘tifoidee ab- 
biano preceduto it cholera. che sta per ispeguersi. Afferma 
quant'it Dottor Solinas asseriva dei Savoiardi ed in-conferma di 


‘ ciò rammenta come la Guarnigione di Genova sia stata sempre 


fatale alla Brigata Savoia per le febbri lifoidee. Passando final- 
mente alle particolarità attuali dice. che uno di questi ammalati 


. Savoiardi attribuiva il suo’ male all’essersi ‘bagnato in mare in 
: una giornata veniosissima; dopo di che non aveva più potuto ri- 


cuperare il suo calore naturale e che'dai compagni degli altri 


- ammalati già deliranti gli venne fatto raccogliere come tutti fa- 


cessero parte del Presidio del Forte delle Tenaglie dove l'acqua 
è pessima, la quale cosa fatta nota al Comandante aveva questi 


. Fispnsto ‘essere ‘stali. emanati provvedimenti in proposito da 


molto tempo prima che tale sventora accadesse, 
il Dottnr Comissetti da lermine alla Conferenza coll’invitare 


ad occuparsi della epidem ia passata, specialmente sul tema d’in-. 


divìduali. osservazioni e Vincoraggia coll’osservyazione cho non 
essendovi ancora opinione fissata intorno a questo argomento, 
diventano importanti totti î Pera 0h fatti con sana ed onesta 
critica, . : : i r 


ScIAMBERÌ, — Dopn la lettura del processo: vertiale che resta 


iliaco da lenta psoile sussegnito da esito fatale caso, avvenulo 


‘ néllo Spedale Divisionale di Torino; fioita la quale il Presidente 


invita l’Espositore a deposìtare il suo Scritto nelgabinetlo come 
già si pratica in altri Spedali onde i Membri dello stesso siano 
in grado di prenderne più matura dognizione e faroe poi og- 
getto di futura discussione 

Continna quindi il Presidente facendo Hotine che'lo stato igle- 
nico della Gnarnigione non cessa di mantenersi soddisfacente 
abbenchè in alcune località della Savoia e nelle campagne cir- 
convigine vadano da qualche tempo comparendo frequenti casi 


. «di morbi là cui forma € sintomi non lasciano dubitare ‘della loro 
L’immunità dal cholera di chi sempre per lo 


passato ha goduto la Savoia ha fatto si che l'apinione pubblica 
e qualebe Giornale si sforzarono di negare la-vera indole di qne- 
stì morbi 0 almeno li circondarono di grande dubbiezza ; ma 


queste sono inutili e dannose lusinghe poichè l'ospite micidiale - 


esiste già da. qualche tempo in questi paesi ma ton si diffonde 
e non assume la forma epidemica forse per circostanze eccezio- 
nali di luogo e di clima. 
brità prese verso. Ja troppa e la vostra sollecitudine presso il 
‘Soldato portarono il bramato scopo.che-niùn caso di cholera av- 
verato ebbimo a lamentare oel,nosiro Presidio. Dico avverato per 
escluderne il-fatto d’un Soldato ch’esce oggi intieramente gua- 
rito dallo Spedale il quale si presentava con un apparato feno- 
‘menologico molto allarmaole, Jastarono pochi e seni plicissimi 
rimedii per ravvivare la Vitalità prostrata , dissipare il freddo 
delle estremita e gli altri sintomi gravi non'che promuovere ona 
riazione che fu bentosto seguita da completo ristabilimento. Voi 


| ben.sapete che il numero degli ammalati va' giornalmente ac- 


crescendosi nelle Sale Mediche ‘e l’osservare che la più gran 
parte diessisi presentano con'allezioni gastrintestinali e con diar- 
rea nou manca di tenerci in una certa inquietudine: non è straor- 


La somma- delle precauzioni di salu- ‘ 


dinario a dir vero.che durante unà stagione chesì distingue per 


la massima arsura € per l'eccessivo calore abbondino così fatte 
malattie che ne sono in circostanze comuni la conseguenza di- 
retta; ma come: per l'appunto non cì troviamo in contingenze 


‘ordinarie, per (al modo simili affezioni debbono: tenerci in mag- |} 


giore pensiero ed ‘abbisognano PREGIRIE: provvedimenti i MEtseici e 
curativi, 

È però coosolante dire che nessu na di queste diarree fu seguita 
da fimesti effelti, e sì che alcune avevano assunlo un carattere 
minaccioso: tulte abbenchè alquanto restìe vanoo cedendo sotto 


offre îl nostro Spedale se ne ecceltuiamo un caso di tifo con mi- 


° gliari di cui potrà darvi maggiori schiarimenti il Capo Sezione 


. 


, il trattamento il più appropriato, Null’altro di rimarchevole ; 


., approvato, il Doll. Zavattaro legge una sua Storia d’ascesso A 


dip — 96 «i, de 


La 


; ed il quale Hionasifi in via di miglioramento e. fa sperare di sè. 
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Finisce il Presidente col raccomandare di,continuare nella vigi- ‘ 
lanza, solo mezzo per coi possa:‘tepersi lontano il flagello. o 
li Dott. Sclaverani riferisce sul predominio delle affezioni ci- 
tale dal Presidenté che montano a qoaranta casi incirca su cin- 
quanta ammalati componenti attualmenie la sessione da'luî di- 
retta, la maggiore parte dei quali è fornita/dal 4° Reggimento 
Fanteria testè arrivato da Annecy; tutti poi questi ammalati pre- 
sentano al loro entrare nello Spedale la stessa-forma morbosa, 
senso di peso al capo ed all’epigastrio; scorcerti gastriolesti- 
nali accompagnati da diarrea e quasi tutti accosano brividi di 
freddo verso:la sera; in alcuni Velemento periodico è più svi- 
Iuppato. L’indole-che ha vestito il cholera in certe località du- 
rante l’altuale invasione è tale chie alcuni lo trattano’ come una 
perniciosa ond’io ricorsi dne volte al citrato di chinina con buoni 
effeiti. Il rimedio per così dire generale da me usato e che ‘più 
mi corrisponde si è ’infasione d’ipecaquana, Quanto al numero 
50, ch'è il caso di tifo di coi fece cenno il. Presidente, dirò.che 
| Quest’infermo dopo esser entrato nello Spedale per artrite passò 
allo stato tifoideo dei più gravi, ma'giunse a snperar i. ‘periodi 
propri dell’affezione, e mi pars che dopo le sudamina e l'ern- 


zione migliare vada al presente coprendosi di patecchie.. In 


questo: niomento uso di calomelano a 4 grani per'giorno ene 
ritraggo spiegato e progressivo giovamento. Un’osservazione 
straordinaria nel corso di cosifatta malaltia e di cui io non mi 
° starò a ricercarè spiegazione sì ‘è quella che la lingua :si maù- 
tenne costantemente umida. . ©» 

l'ora essendo! scorsa la Seduta è sciolta 
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Il Mea. di egg: Dotl. Capriata, dallo Spedale d'Alessan- 
“—_— dria traslocato a quello di Genova. 

Il Med..di Regg, Doll. Caire, dallo Spedale di Genova 

traslocato a quello d’ Alessandria. ig > 

Il Med. di Batt. di 1° Classe, Dott. Peccinini, collocato in 

“aspettativa per molivi di sanilà non dipendenti 
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Rida; RAUL | (Sunti del: Dott. MOTTINI). _ de a, 


“Juilezione di tintura d’iodio come mezzo 
diagnostico dell’apertura interna delle fi- 
stole dell'ano. In un caso di fistola all’anv in cui non 
erasì polulo conslalare l'apertura. inlerna coh. i soliti 
. mezzi d'investigazione, il Dott. Limauge ebbe l’idea d'in- 
lettare nel senn fistoloso. perla via dell’ orificio esterno un 
po’ di lintuta d'iodio pura, previa l'introduzione “del dito 
nell’ano. Quando lo ritirò, vi rimarcò una macchia' indele- 
bile prodotta dalla lintura; sicchè confrontando la ‘situa- 
zione di quesla macchia con la profondilà e.cui aveva pe- 
‘ netraio il dito nell'intestino, ebb'egli non solo-!a prova 
dell’esistenza dell’orificio internò della fistola, ma benanco 
della di lui-allezza nel retlo. ia; "e 

Il Dott. Limauge fa osservare che questo mezzo diagno- 
slico è preferibile. su gli altri liquidi colorali che si consi- 
glia d'iniettare nei seni fistolosi, perchè le macchie pro- 
dotte sul dilo dalla lintora d’iodio si fissano: assai ‘che non 
con gli altri liquidi. -. (Archiò, Belges de Méd. Milit.) 
_—-——== _——tt_—_——_>—_—-1r—+—— 
‘Il Direitore Dott. Cav, ARELLA Med. Diy. 


Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di pi 
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Solito; —19 Utitità. dell'oppio i introdotto nell'aretrà nella 
; cura del cholera. — 2° Dot!. SCLAVERANI: Corrispondenza. — 
3° Dott..CATTANEO: Ferita da arma da fuoco. — 4° Relazione © 
delle Conferenze Scientifiche. — 5° Bullettino Officiale. ‘— 
6° Dott, MorTini: Rivista dei Giornali Scientifici: —'7° Dot- 
- tore ALFURNO: Corrispondenza, * , 
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Vettità dol'oppio inenodioto entro furotrà: 
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| Mentre noi rinnoviamo i voli-già estermati nol n° sa di 
‘questo Giornale perchè i Medici degli Spedali dei cholerosi 
» così Militari come civili usinò fra sé la mutua compiacenza di 


‘ chiamarsi” a vicenda per .assister all'introduzione: dell'oppio. 


nell'uretrà, per verificarne gli effettivo per dedurne vitili con- 
sequenze dimananti direttamente dai fatti, proseguiam ‘in- 


tanto a pubblicare le Storie di quei casì' di cholera.in cui, 


qualunque ne sia'stato il successo, fu atlnata ja Pratica 
. dell'illustre nostro Presidente il Commendatore Professore 
- Riberi onde meltere per tal modo. i Lellori del Giornale e 
le persone competenti nél caso di giudicar e 
intorno al merito della medesitia (4). 

‘ Gi-gode intanto l'animo di poter aggiungere dui un altro 
‘caso di cholera stato osservato dal'Dott: Brunetti in cui 


azione dell'oppio sì Ananifestà su Il, cervello solo dopo 


(1) Nello spodato-di' S. RETE ‘ella Clinica del 


Sig. Dott. Fissore giaceva un choleroso offrente tutti li sintomi 
; del periodo. algido molt'innoltrato. In questo periodo , con.con- 
senso dello stessa. Sig. Dott. ‘Fissore; Medien ordinario, fu ai 28 
del volgente mese nel salito “mado. reiteratamente introdotto 


estratto d’oppio del Beaumé dell’aretra dal sig. ‘Dott, Berti, Chi- . 


rurgo.sott’assistente. L'azione dell'oppio nòon-tardò a manife- 
starsi per. mezzo del ‘sonno e della-calma dei fenomenî dolorosi 


‘© spasmodici. La riazione rion ‘avendo avito: Juogo in modo pro- 


‘porzionato'alla grave intensità del-male , linfermo soccombeva 


nella notte successiva. Questo fatto accertato dai citàli Dottori. 
prova però in modo incontrowertibife ché assorbimento. perda. 


via dell’uretra e. ‘della vescica s ’efleltoa anche nelperiodo algido 
‘ cioè allorquando secondo fe sperienze di PIRRO son a ciò 
palorani il tobo Eoiponc: e la pelle: 
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che aveva già salotatannie operaia SAR vit nervoso 
- ganglionare, e su il midollo spinafe.;:fatto Cotesto il quale - 
contribuirà non poco a far adbtiare.la pratica-in, discorso. 
- da quei Pratici i quali nella cura del cholera temono l’a= - 
zione: dell'oppio perchè favorevole alle congestioni cere- ‘ 
il quale ‘timore, se ha una ragione in apparenza , 
'3cusabile nella forma' di cholera da Rostan chiamato cefa- 
lico non è punto fondato nell’ordinaria manifestazione di 
Mena IL, pg 
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È 1 " . "<P : + 5 
pa 4a ! 


sa (Storia comunicata dal Dottore natnedti).. rali. - 


ce Con....; d'anni 17, ‘già | menstruata, di lempe- 


ramento sanguigno- lipfatico;: d’ottima costituzione, non . - 


stata ‘mai ‘ammalata sîvò: alli. 6 di ottobre in cui ebbe a 
soffrire diarrea senza-pausa manifesta ché tollerava con. 
verun insomodo da quattro giorni; tempo colesto in cuîì 
fu ai vivi tolto da cholera il'padre di lei. Nella domani 
maltina cioè alli 44 dello. slesso mase, dopo che aveva 
sempre fatto uso di cibi grossolani, fu colta dal cholera ed 
‘avendo avulo.7 ore appresso ricorso al Medico, presen- 
lava i seguenli sintomi e segni: freddo marmoreo ; $com- 
parsa lofale dei .polsi; bcohi infossali; voce sepolcrale; 
‘ barra cholerica intensa; vomiti e diatrea i in prima delle 
soslanzè ‘mangiate nel giorno avanti, quindi biliose; în uk 
limo (cioè al momento della-mia visila) simili” a decoziane 
di Tiso; sospensione. dell’ orina; Jeggieti” crampi alle estre- 
mità infetiohi. LAI - y 
‘. La feci subito ravvolsoro nuda «entro nua dii di 
laùa, prescrissi. polente senapizzalé volanti. ‘ghiaccio per. 
nso interno, un clislere di decozione di.fiso ed. inlro= 
dussi ‘nella vagina quindici cenligrammi ‘-d’estratio d'' op- 
pio ‘del Beaumé. In meno di ‘mezz'ora scomparvero 
crampi; gli” aliri. sitomi «dorarorio la giornata ‘intiera. 
Nella sera introdnssiin vagina la stessa dose d’oppio: Aa" 
nofte fù insonne, ma: dimiogi la diarrea, scomparver = 
miti.e furono rimpiazzati da singhiozzo , si svolset i polsi 
ip un con'il calore e con una leggiera quantità d orina ; 
continuavano. la sete e la harra ‘cholerica. -Nella maltina 
dei 42 nuova dose d'oppio in vagina” che in venti minali 
fugò il singhiozzo‘, anmentò l’orina , dileguò la seta e di- 
minoì la barra chòlericala quale” scomparve (poi del lutto 
alla quarta introduzione che .coneiliò un ristorante»sonno. 
Nella mallina successiva la ho trovata in istato di calma la. 
quale continuò nei giorni ‘44 e 45 in cui cominciò a a pren i 
der‘alimenli digerendoli; ottimamente.” î 

Questo caso prova come lazione. dell oppio in Vagina 
introdotto Lin cresqrcitaliori Nazione. ‘sua su A cervello 
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i abbia dileguali i i degli , la Ka diviene: i vomiti , la. 


‘ diarrea e tulto il solito corredo dei sintomi nervosi che co- 


tanto, opprimevano l’ammalata! 
Per evitare ripetizioni , «mi credo, Sriaftcilo dall’ ad- 
— durre cinque altri casi i qualisono indigrosso tutti sul me- 
‘ desimo andare delle. osservazioni per me consegnate e già 
stampate nel Giornale di Medicina Muro) 
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luzione | dell'oppio entro. Puretra 
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Riserbandomi d'inviar. a suo lempo alla. Direzione del 
nostro Giornale tutte le osservazioni dei casi di cholera 
accaduli in.qnesio Spedale Divisionario, mi fo intanto pre- 

- mura d'informare la SY. del. bnono risultamento che io 
ottenni in tra casì dall'introduziene  nell’uretra del state- 
tere spalmalo d'estralto gommaoso d’oppio. secondo ilime- 
iodo: proposto dall'illustre nostro Presidente. Due dei. derti 


casi ebber ‘esito fatale, il terzo-è in via di guarigione, ma: 


‘in’iulti si notò ‘che all'introdozione della candeletta suc-. 

‘ cedeva pochi minuli dopolla compilita cessazione dei crampi | 
‘ai polpacci, alle coscic, del sensa:di stringimento allo sto- 
«macu e più tardi seguiva una calma generale ed il sonno. 
In-Medicina i fatti sono certamente più concladenti che 

- le leorie; se è vero tuttavia, come lo è cerlamenle, che 
per la violenza e per il lungo perdurare d’inlensissimi do- 
‘lori s'effellua nna sottrazione dell'elemento nervoso 0 prin- 

| Cipio biolico imun morbu .che. ag ggredisce . appunto con 
tanta violenza tali principii e di cui ‘Ja guarigione: debbe 


.) piuttosto ‘aspettarsi în certi casi dalla’ resistenza che op-. 


pongon essi all'azione deleteria dell'incognita causa e dalla 
‘successiva riazione, che non’ da rimedii alteranti, elimi- 
<nanti 0 distruggenti la nomica polenza che produce il cho- 
lera, il metodo testè proposto dall’esimio nostro Presidente 
è. «cerlamente “deslinalo .ad.aver un importantissima parte 
‘nella cura d'un morbo così micidiale: dk 
Convinto che all’ apparire. ‘d'uva’ stoperta nella aggira 
,Scienza è lodevole ‘cosa ch'ogni Pratico ficcia di pubblica 
ragione i falli tanto favorevoli quanto contrarii alla mede- 
sima e che, nell'attual urgenza di .soccorrer ad un male 
‘così proiuto nei suoi terribili effetti, la discussione e.d’ana- 
E lisi dei fatti debban essere pet ora differite, ho éreduto fosse 
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nel pratico esercizio , giacchè giornalmente lesioni che a 
‘primo. aspetto si giudicherebbero di nessun conto, rie- 
-8cono in: poco tempo ad un termine fatale, ‘quando ben © 
altre a prima' giunta giudicate fatali lerminano.in un'esìto 
favorevolissimo; tra quest'ultime nessun ramo della nostra 
Jetteratura è più fecondo, dirò più bizzarro, quanto quello 
- delle ferite d'armi da fioco , in comprova di che esporrò 
il seguente fatto pràtico dî° ferita d'arma da fuoco acca- 
duta non ba guari in un Militare del RRREee: chi io 
son addetto. 

© It-Marescialio d'alloggiò a diedi;, ‘Naselaiettt fo» Gio- 
vanni, della stazione di Montecenisio (Torino), nell’ età di 


‘| ‘anni 40, di temperamento «sanguigno; di robusta costitu- 
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mio dovere. riferire semplicemente | ì risllamenti , fin: qui. 


‘pochi, della mia OSSETVAZIONE. “cc. 
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È: - Storia «dalia dal Med. di Reg: nei Carabinieri Reati, 
+ Dottore Gavaliere CATTANEO. 
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‘La vita. medica malgrado indefessi studi è Sa Verità 


"breve per non prin Ri quanto alle volte. succede T 
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zione, d'abito cardio-capitale , nato da parenti sani , do- 
lato di toraggio morale a tulle prove, ‘imenzionato onore- 
volmente 40 volte nella circolare periodica,-non provò 
mai alcuna malattia, se si eccettuano quelo a cui.fu $0g- 
getto per ‘ragione di servizio. i i 
Così nel 4844 , in seguito ad una terribile mischia im- 
pegnaia con alcuni malfattori ,-che durò più di tre ore, 


— ebbe a rilevar una ‘ferita lacero-contusa nella regione so- 


pra-orbitale sinistra‘non che alcune gravi contusioni al 
lorace e regione epigastrica ; lesioni ‘che addimandarono 
35. giorni di conveniente cura, perdorando tuttavia lunga- 


“mente ancora jl-vomito dei cibi e delle bevande. 


Nel 4846, inseguend’un bandito cadde in un torrente e 
poco mancò che noo vi perdesse la vita per la rapidità d31 

- corso dell’ acqua: scampato a colesio pericolo immediato, 
poco dopp-ed in conseguenza di cosiffalta caduta ln tocco 
da meningo- -cerebrile; intensa così che 10 emissioni san- 
guigne generali e 4.locali appena bastarono per debel- 
larla, oltre un lungo esterno ed interno traltamento. 

< A coteste e ad altre malaltie per altro di minor conto 
‘andò soggelto ‘nelle - diverse. stazioni ‘del Regno ia cuiil 
- Maresciallo. fa comandato ;- delle quali ullime tacendo non 
debbo però passare sollo silenzio ch'iu Genova, penul- 
«tima stazione a cui fu addetto , , paoli: e gravi-dispiaceri, a 
‘sollievo dei quali non fece mai ricorso nè al-eonsiglio de- 
gli ansici nè a quello’ dei suoi Superiori, finirono per inge- 
nerar ju lui una profonda melanconia e lale che: sebbene 
robIo rendesse affatio ammalato., si trovava però abba- 
sianza indisposto da non poter adempire ‘con quejl'esal- 
lezza sua propria 1] serviziò ; ondechè nello scopo di mi- 
« gliorare la sua' condizione .samilaria chiésè.ed‘ollénne dai 
Superiori di riparare nello Spedale del Corpo in: Torino. 

Quivi. nel mattino dei 15 maggio visjlando per la prima 
“volta il signor Anselmelti udii dal medesimo l’esposi- 
zione de’ suoi mali fisici e, ‘ confidenzialmente, di. quanto 
“sopportò “di spiacevole .in Genova. Per il che, ritono-. 
sciutols ‘piuttosto moralmente ‘chio fisicamente indisposto s 


mi-diedi in su le prime a ‘coriforlargli l'animo con alfet- 


luose e persuasive parole. sottoponendilo: però a conve- 
niente regime. dietelicò a “cni' facendo poi. tenere dietro 
rinnovati e blandi subducenti’, bagni ‘generali ‘e’bevande 
< temperasili, nel volgere di {4.-ginrni ebbi la soddisfazione 
di vederlo:più rincofato. ed ‘apparentemente: contento, fal- 


‘’mente che, fatto egli certo d'essere stato definitivamente 


‘traslocato dalla Stazione di. Genova è quella di Motitece- 
iisio in Torino, mi.chiese, ed io gli AGORGAÌ, lai sua uscila 
dallo Spedale. 

- Erano rascorsi upheda pochi giorni da oh în questa 
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puova Siazione aveva ripreso l'esercizio delle sue incum- 
-benze , allorchè nella sera dei 29 del medesimo mese di ‘ 


maggio; dopo aver-pranzato in nn albergo in compagnia 


di un suo fratello parimente militare senza aver in nulla. 
“’Ecceduto , fatto ritorno alla Caserma , 


nella propria stanza, dando però prima l'ordine ai suoi su- 


si cliuuse a chiave ‘ 


biordinati, (eccettuata l'urgenza di qualche servizio) di la- * 


' sciarlo tranquillo onde soddisfar al sentito bisogno di ri- \ 
‘ posare. Da questa camera ; dov'egli svestì l'uniforme ed i 
‘ pantaloni , fu udita, un'ora dopo circa, una-fortissima de- 


‘tonazione la quale indusse i Carabinieri ad accorrere svl- 
leciti a quella e ad atterrarne la porta d'entrata ond'in 


. mezzo ad una densa ‘nube di famo inlrodursisi per rimi- 


rat il Maresciallo il quale se ne stava ritto in piedi , pog- 


giando ‘però leggiermente al lelto , ed aveva su d’una vi-_ 
. ‘cina scranna le sue due pistole scariche : il che lascierebbe 


supporre ‘che per compiere il colpo si fosse o-posto im gi- 
‘nocchio, ovvero stando in posizione verlicale. siasi assai 
inelinato in-avabti. Interrogato su l'accaduto rispose a 
‘stento di nulla sapere e fè sntendere con pa d' aver peri 
duta la:ragione. falf/1* tie 


-#* Gollocato in letto fu subito è bian soccorso sarà i 


miei Colleghi Militari Pizzorno e Quaglio, dall’illimo dei 
quali al'mio non Jontano sopraggiungere fui io informato 
aver il Marescialle toccate due ferite. di cui una lacero- 
contusa situata nella regione temporo-parietale anteriore 
sinistra , accompagnata da non grave emorragia , della 
profondità di un centimetro e mezzo! è della lunghezza di 


' due centimetri e cinquecento millimetri, interessanle , \ol- 
‘tria tutti gli elementi anatomici soprastanti, l'osso tempo-. 
‘ .rale.in modo però non molto grave; l’alira vel falo destro 


della faccia nella regione zigomato-mascellare, dessa pure 
lacero-contusa; di figura:cireolare-della profondità di qnat- 
tro centimetri e cinquecento millimetri ; diretta dal basso 
in alto , dall’avanti all'indietro e: doll’infaori all'indesitrò , 

lungi due centimetri dal, condollo uditivo esterno , nella 


‘direzione della base dell'arco .zigomatico, con emorragia 
piuttosto abbondante , con tumefazione; ed annerimeénto 


L, 1 —> 


delle parli ‘vicine. Ù pere igrasnta 
i prefati Dottori con adeguala operazione arrestarono 
l'emorragia, dieder.ina conveniente posizione ‘all'amma- 


‘dato, soprapposero hagni ghiacciati su -le località, racco- 


mandaron ilsilenzio, l’assolùla immobilità e prescrissero 


‘una mistura‘ calmante ‘e l’acqua zuccherata per bevauda 
“ordinaria; ed io, sopraggiunta dopo alcune ore una forle 


riazione ‘iraumalica caratterizzata da polsi duri, sete, pelle 
‘secca è dolore di capo , ordinai un salasso di libbra dal 
° TL e ' , 1 3 - È 

Quantunque-dal ferito non mi fosse fatto potere raggra- 
nellare Ta benchè menoma circostanza, avvegnachè' s'osti- 


nava più che prima di farsi comprender, anche con sem- . 


‘plici segni, tuttavia dalla circostanziata: narrativa del-Dot- 
tore Quaglio: dalla posizione del:ferito:nell’atto dell’ aUuato 


‘colpo; dalle località lese e oro direzioni, dall'aver (poi rin- 


tracciata.una palla. di piombo metà appiattita e metà sfe- 
‘rica uguale in calibro a quello ‘delle canne delle vuote pi- 
stole;. dal non ‘aver polato” malgrado la più ditenta' disa- 
mina rinvenire l’altro proiettile dall'aver ossérvata nna 


‘ rotlura-circolare nella volta della stanza; da tatto ciò, ri- 


a credetti poler argomentare cb'il' ferito nell'atto dello 
“Sparo stava ità pil con le bocche delle iatale diretfe al. 


l'orificio esterno, degli orecchi; che i colpi partifonò, simul- 


taneamente ; che il sinistro non retto da mano franca ‘in 


véce d'essere portato orizzontalmente e‘dall’infaori all'in 


‘ deritro fu‘diretto obbliquamente dal basso in allo e dal di 


dietro in avanti, in guisa-che ‘ne risultò. la ferita della re- 
gione temporo- patietale anteriore sinistra di cui la poca 
gravità non poteva altrimente decorrere che dal modo d’at- 
tuazione del colpo ; da tatto ciò si ‘chiari pure la non pe- 
netrazione nel'cranio del preietto il quale fu rinvenuto 
nella camera schiacciato sola per metà. Si. chiarì pari- 
mente ch'il colpo destro-dirello. più francamente in linea 
orizzontale dall'infuori all'indeniro e dall’avanti all'indietro 
coniro la regione zigomalo-mascellare fu causa del mag- 
giore guasto dei tessuti, della più forte emorragia e forse 
del rimasto corpo straniero nella cavità del'oranio: |» 
Se da un lato mi sembrava giusto questo modo. di ra- 
gionare su l'origine delle lesioni, dall'altro non-mi toglieva | 
il fondato sospetto che la ferita della parte laterale destra 


‘ della faccia fossé di grave rilievo, eccome tale su le-prime 


la giudicammo : per il che:s'insistetle nei giorni consecu- 
tivi nelle operazioni di sangue le quali raggiunser il'nu- 


‘mero di otto.in tre giorni e mezzo. Nel quartoigiorno (2 


di giugno) furono visitate con tutta precauzione le loca- 


lità ferite è, debbo dirlo, mi sorprèse erandemente il loro 


soddisfacente aspetto ‘ cioè dolore mitissimo, gonfiezza di 
molto diminuita, suppurazione quasi elaborata è matura. 
Non dirò della-ferita sinistra Ta quale per dirla in breve in 
25 giorni fu condotta a cicatrice con i soli mezzi ordi- 
mari. Ma/riflettendo all'importante lucalità della destra, alla 


‘-sua profondità , alla cessazione facile dell’emorragia, alla 


non soverchia tumefazione delle parti vicine, all'integrità 


delle funzioni degli-organi della vista e dell'udito; all’ap- 


pena impedito movimento dell’articolazione lemporo -ma- 
scellare, al non essere perturbato hè il senso ; nè. il:moto © 
nei muscoli della faccia, non poteva, ripeto, rinvenire dallo 
stupore. ‘del come în tale località provvista; comiè ‘si trova 
di tanti ‘elementi ‘organici éssenzialissimi non Si-offrisse la . 


- manifestazione patologica adeguatamente corrispondente. 


Ma prima di retarui giudizio contrario» all'enumiciato . 
volli ch'il corso della cura fosse mag ggiormente innoltrato 
ben pensando che ‘soli quattro ‘giorni non ‘erano suffî- 
cienti all'uopo ; mon dimenticando pure che le ferite d’ar- 
chibugio essendo tarde nella ‘manifestazione sintomatolo= 
gica loro. propria ‘lasciano sempre un Lal che da paventare 


- dal principio sino alla loro terminazione. Ondechè consi- 


derandola grave calcai” la mèdesima ‘strada nel regime 
dietetico severissimo;. nell Tposo, nell’ obblio di tutto. ciò 
che'potesse tirbare l'animo dell’infermo è nelle diligenti 
e delivate. medicazioni.; ‘soprassedei -dalle sangnigne fion 
scadendone. per il momento, ‘il''bisogno, préscrissi ‘Jeg- 


. giero dètolto di lamarindo con sciroppo di gomma arabica, 


Sostituii'alte topiche applicazioni fredde il'blando unguento 
refrigerante con'appropriato-non pesante ‘bendaggio. 

’ Dal'quinto al-ilecimo giorno “vi fu' ùna sempre decre- . 
scenle ‘dimibuzione di Luttii Sintomi si generali che locali . 


senza manifestazione di'sorta' diltaluno' dei simpatici come ‘© 


si satebbo con probabilità dov ne sospellare; cune anzi l'in- 


‘iseghivano normalmente! "ed ‘impaziente esternava'il biso- 
‘glio d'alimeniatsì’; ‘al che ‘ion'istorgendo dofitrindica- 
doni gli coritessi nità RING Jeggierissime panatelle.: 
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° Dal decimo; ‘al decimoguario: suppurazione. siero-san- 


guinolenta ;.pallida la superficie esterna dell’ulcera ;-tu=" 


. mefazione della’ ghiandola parotide accompagnata do ‘ad- 


dolentamento ; dolore pungente lungo il tragillo e fondo 
della ferita con stentato movimento dell’articolazione tem- 
poro-mascellare; però nessuna alterazione nel ritmo delle 
arterie nè degli apparati digestivo è respiratorio. 


Per tale sopravvenienza feci. apporre un largo cata- 


plasma mollitivo unto d'olio d’olivo e nudo ‘su la località 
per lo spazio di.2 giorni, ed al 3°{A7 di cura) esplorando 
con la sonda la ferita, per la-prima volla m'accorsi del de- 
- nudamento delli ossi non solo, ma ebbi pnre nel fondo 
| della medesima come Ja sensazione d’nrlare contro una 


-. gratiugiavai 48-estrassi due porzioni d’osso, l'una di co- 


lore nerastro, della forma, grandezza € lunghezza dell'un- 
ghia del dito mignolo, che, paragonata a quella del cranio, 
parea corrispondere all'arco zigomatico ; l’altra porzione 
parimente di colore nerastro, del volume di 4 volte la gros- 
sezza del capocchio di un ago, forse Ha anch cssa 
al predelto‘arco.. © 

Dopo tre giorni di tale melodo curativo; la feriia ripresé 


l'aspetto. di prima, solamente emanava nella medicazione . 


quell'odore speciale della carie ossea : lasciai il cataplasma 
e ripresi l’uso dell’uriguento semplice. 
Ai 24 parendn che il tragetto dell’alcéra, lendesse ad in 


‘ fistolire.v'introdnssi della.spugha preparata, ed ai 27 usci. 


rono alire sei particelle d’osso di poco momento. 


‘Nel-maltino dei 24, conseguito nn buon effetto dalla | 
° spugna; mi trovai in un vasto campo e nella favorevole. 


circostanza di meglio ed attentamente perlastrare il fondo 
del canale; giacchè esso si trovava, come dissi, non rotto 


«. ma disposto come fu superiormente enunciato; nel rin- 
novare più. volte la specillazione ebbi alla fine la sensa-. 


zione cnme. di un corpo durò ché fino ad-'un tale quale 
| punto giungeva sotto il dominio della Vista me: ne'consolai 
. pensando che potesse essere il-corpo straniero, colà soffer- 
mato; ma ciò che più valse a convertire il sospetto in cer- 
. tezza:si fu che Loccando più. al basso fuòri di quel corpo, 
percepiva di bel nuovo quivi il senso della precitata grat- 
tugia e l'ammalato provava vivo il'dolore, quand'invece 
portando di' nuovo lo specillo sul delto corpo duro; per 
quanto con forza premessi, nessuna manifestazione di do- 
lore henehè minimo, era risentita : ribnovai. più volte lo 
stesso sperimento e sempre con il medesimo risultamento. 
-In tale stato-di cose tentai con la pinza ordinaria d’affer- 
rarlo e non potendo giungere allo scopo; ne desistetti per 
la comparsa d’una tale qual einorragia sebben lieve; Tutro- 
dussi pertanto profondamente un’altro-grosso pezzo di 
spugna nella divisione di quel corpo con l’intendimento 
di. facilitarmene l'estrazione alla prima: medicazione: Il 
mezzo. corrispose all'intento perocchè nella medicazione 
della sera‘appena levato l'apparecchio s’offerse all’ orificio 
esternò della ferita una palla di piombo-che. estrassi con 
. Ja semplice -pinza e:colla più grande facilità, presenti i 
-- Dottori Quaglio ed il distinto. mio amico e i eat Barone 
di Beaufort. | > die 

Tale palla del peso quasi dell'oncia conservava la sua 
sferieità. e levigatezza, tranne che era mancanle-dì un 4]6 


dal suo.intiero; in questa parte essa. si mostrava scabra 


ed offriva nel resto una:scancellatura della profondità d'un 


mezzo centimetro e DELA RENOAIO ila di une: m 


a # 


- 


_ Îsu- 


e VIE A 


rata in segui lo con nil calibro delle piatble essa vi si i adal 
‘ tava perfellamente. | >. Gi tit 

Ora come dedurre giuste illazioni su quanto sj è tedato 
‘ ed.osservato ‘nell’estralto corpo straniero enel guasto 
prodotto nelle parli. dure? Se male non mi appongo, la 
cose procedeltero nel modo seguente, _ 

La palia attraversò quasi orizzontalmente dal batsolh ino 


‘alto, dall'infuori all’indentro e dall'avanli all'indietro le 
parti molli; urtò e ruppe tutto ed in ispecie una gran por-- 


zione del suo margine inferiore tagliente, passò e.si irat-. 
tenne nella fossa temporale ;.da ciò ne addivenne la sca- 
nellatura impressa nel proietto, alluata dal suo rapido scor- 
rimento lunghesso il preceduto margine inferiore tagliente 
dell'arco ;'da ciò si-concepisce Îa frattura del solo lavolato 


‘esterno dell 0850 temporale e non.à lulta sostanza ossea, — 


perchè la forza impellente del proietto fu in gran parte 
elisa e di molto diminuita dall’antecedente frattura del-. 
l'arco zigomalico; chè allrimente il corpo straniero ay rebbe 
senza dnbbio penetrato nella cavità del cranio; da ciò si 
rende ragione della tnitora esistente malsaiia di delto ta- 
volato esterno percepila dalla specillazione e confermata 
-dall’odore della carie. e = MRC, 


In quanto al 46 mancante sull intero della palla, giiesio 


o si sarà allrove conficcalo o.sarà stato ridotto în minuzzoli 
nell’atto dell'urto contro gli ossi ; nel ‘primo caso può darsi 
« ch’egli esista ancora innicchialo ‘nel fondo della ferita; nel 
secondo non potrebbero quei piccoli pezzetti di proietto 
essere stati eliminati inosservati o nel principio coll’emor- 
ragia od in seguito colla suppurazione Ma se facile, a inio 
credere, apparì la spiegazione spettante la direzione, corso, 
giacitura, deficienza.e-configurazione. della palla, della 
frattura ed alterazione delle parti dure ,- non così sicura- 
menie ne addiverrebbe se si 4rallasse di formnlare un ]o- 
gico criterio delle lesioni delle parti molli, avvegnacchè 
desse presentarono fenomeni niorbosi di poco rilievo, 


mentre è impossibile di non ammellere che -lessuli molto 
essenziali dovrebbero essere stati interessali in detta loca- 
lità; e valga il vero, pere xè il proielto abbia poluto-arri- 


vare sino nella fossa temporale, percorrendo, là strada su- 
periormente tracciala, abbisogna naturalmente della con- 


taminazione della pelle, aponeurosi facciale, musenlo col- 


licutaneo, aponeurosi parotidea, muscolo masselere; mar- 
gine anteriore della ghiandola parotide, molli muscoli 
della faccia, del crotafite; ecc.: a parle i primi tessuli, sul 
massetere scorre l’arleria Irasversale delia faccia; a mezzo 
pollice al ‘dissotto del fratturato arco zigomatico si trova 
il condotto stenoniano ; dal margine anteriore della paro» 


tide ‘si fa sirada la branca temporo e cervico facciale ;:nel- : 


l’incavatura sigmoidea tra il condilo € l’apofisi; coronoide 


scorre. l'arteria masseterica; a: livello del [detto condilo 


hasvi l'origine: delle, due grosse ‘arlerie ipigiporale e-ma- 


scellare intern a; in; basso: l'arteria buccinatoria e l’estte- © 
milà superiore. dell'auricolare posteriore.Ma i vasi non son: 
dessi indivisibili compagni dei niervi?-Ebhene] nessuna di ' 
quesle. parti fe' mostra di grave disordine, se si eccettua 


la rottura di. qualche piccola arteria‘e grossa veria-che fu 


cagione dell’eriorragia; la. quale ebbe luogo appena dopo i 


ll accidente, i sa 


La scossa, il forte rumore della Age iinliande 
di due-pistole‘in una piccola e chiusa camera, la frattura ‘ 


delle ossa e l’adiacenza di ‘queste con nobilissime parti 


‘ 
ATA =. 


E 


‘slato superiormente esposto. -. è 


avrebbero senza dubbio fatto credere alla consecutiva 
‘ commozione cerebrale, all’alterazione dell'organo: della 
‘ vista ed udito , al dissesto nella maggiore delle ghiandole 


salivari 


, a grave impedimento nel movimento della ma- . 


scella inferiore. Eppure nulla di tulto ciò ebbe lnogo, che” 


anzi l'ammalato fu mai sempre nello stato di ben essere 


Dai 29 giugno ai 30 luglio l’andattenio della cura rì- 
mase alfaltà stazionario , e ‘siccome l’infermo andava di 
giorno in giorno rinvigorendo , così si concesse a gradi a 
gradi un discreto alimento. 

Non presentandosi niana particolare indicazione da sod- 
disfare si‘stelte a quella.soia d'inlrodurre giornalmente un 
pezzo di spugna lunghesso il tragitto fistoloso sino al di lui 
fondo, al doppio scopo di facilitare lo scolo delle materie 
e d’aprir. un varco'all’uscita d'alcune forse ancora esi- 
slenli. porzioni di corpo straniern o di quisquiglie d'ossi. 

Tranne poche innovazioni che non vale il riprodurre, si 


‘passò nel medesimo sialo-di malatlia anche lutlo il mese 


d'agosto, ma ai &di settembre l’infermo ‘accusò peso al 
capo; inappettenza ; polso pieno, un poco duro; agitazione 
generale ; sonno interrotto; lo scolo marciosn diminuito , 
sieroso, sanguinolenio ;la guancia piuttosto tumida. Non 


‘ sapendo a che attribuire quel:subitaneo cangiamento, tanto 


più che l'ammalato era obbedienlissimo'ed incapace di di- 
sordinare, supposi con qualche fondamento provenire tale 
dissesto da una generale iperemia forse causala dall'età, 


dalla lunga dimora nello Spedale in un soggetto forte e 


robusto, dalla facile riproduzione sanguigna ece.; è perciò 
persuaso delle verità del mio concetto , incominciai pel 
momento dalla prescrizione di 600 grammi d'acqua di Se- 
dlitz, e non avutone gran che di sollievo nè beneficio lo 
feci. alla sera (3) salassare dal braccio; il che rinnovai nel 
giorno seguente. Tanto bastò perchè l'ammalato sei giorni 
dopo ritornasse allo stato primitivo. -. — 

Alle ore 4 del mattino (degli 14) l'infermo sentì nella fe- 


pido sfuggire.d’un turacciolo da una botte, e subilo dopo 


si Irovò ‘abbondantemente inlriso nel proprio sangue. Di 


ciò intimorito fece tosto chiamare l’Allievo di guardia che 
senza perdere.tempo.con forte e ben inlesa compressione 
arrestò l’emnrragia: un'ora dopo io lo visitai allentamente 


e trovata Ja località ben compresea, non veggendo appa- 
| renza di rinnovazione emorragica lasciai le cose nel sestu 


che si trovavano; però interrogai il giovine Allievo per in- 
formarmi del colore, del zampillo del sangue, del calibro 
e direzione del getto , 
lane, ecc. ; a cui rispose non esservi dubbio che il sangue 


| uscito fosse arlerioso e.zampillasse da un vaso piuttosto 
cospicuo; che la direzione sua nell’uscire fosse dal di die- ‘ 


tro in avanti della ferila; infine potersi la perdita del me- 


» Tila come uno scoppio paragonabile (sue parole) ad un ra- 


dell’apprussimativa quantità usci-. 


desimo equiparare a buoni 350 grammi di sangue. Con-. 


fidente. nella praticata metodica operazione emostatica 
m'accontentai di fare la parle dell'osservatore ed aspettar 


‘dal lémpo e dagli eventi per attuare le ptinasioni che si 


sarebbero presentate... 
Alle ore due dopo. la mezzanotte del mattino (dei 12) 
l'apparecchio. della ferita senza causa sì fa nuovamente 


rosso; il: sangue cola. bensì, ma senza impeto; l'Ailievo - 


senza scompor il primo bendaggio soprappone su questo 


“ un secondo moderalamenle stretto e fu così valido untale 
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modo d'operare cha in pochi istanù l'emorragia rislagnò. 


Anche questa volla credei a proposito di nulla innovarè:, 
nutrendo convinzione che dopo..tre mesi e mezzo l'emor-. 


ragia non potrebbe esser tale da incutere grave limore; 
però ordinai che alla prima apparizione di sangue in grande 
o in piccola quantità mi si facesse senza dilazione doman- 
dare, voglioso: di tutto vedere, d'accertarmi per operare 
come si doveva e di finirla, La della apparizione non si 
fece gran fatto aspettare. giacchè alle ore tre dello stesso 
giorno, fortunatamente nel punto della nostra visita, l’e- 
morragia si mostrò per fa lerza volta in un modo piuttosto 
minaccioso ed allarmante e sembrava provenire ben da 
profondo nella direzione ed origine dell’arteria temporale; 
tal che ogni cosa con giudizio ponderata, risullò real- 


mente éssere dessa lesa a poche linee di distanza Galla * 


ti 


sua origine. ù 
Persuaso da quanlo sta scritto nei nostri Codici Medico. 


Cbirargici che l'arteria temporale presenta in tutto il'suo © 


corso sempre un convenevole punlo d’appoggio osseo ca- 
pace d’arrestarnè il sangue , senz'indugio praticai una 
compressione piramidale feci tenere rialzato il capo però 
alquant'inclinato in senso contrarin dell'instiluita opera- 
zione emoslalica e tralascia ogni topica applicazione sul 
bendaggio. - 


Questa volta non mi lasciai illudere dalle apparenze di , 


(nora e d'avvilimento generale ; dai polsi piccoli, de- 
pressi; dalla poca caloricità; sintomi che in quel momento 


sembravano signoreggiare come pure -dalla calliva vo- - 


lontà dell'ammalato pel salasso. A parte ogni speciosa ma- 
nifestazione e dannosn riguardo in meno di tre giorni sì 
eseguirono otto cacciate di sangue tra cui alcune dal-brac- 
cio, altre dal piede e dalla mano e fu prescritta in. pari 
lempo la più severa dieta e l’uso delle bevande refrige - 
ranti: colesti compensi curativi furono valevoli così che 
l'emorragià non fece più mostra-di sè. Al quarto giorno 


‘ dopo l'ultima emorragia, visitata la località, la si trovò in 


uno stato così appagante che nulla più : per finirla e non 


tediare, dirò che in dicianove, giorni, dopo la prima perdita ‘ 


sanguigna, la ferita compiutamentè cicalrizzò, cioè ai 90 di 
settembre e la durata totale della cura fu di qualiro mesi 


ed alcuni giorni. MRI, 
. ; e. È 2 » 
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CONSIDERAZIONI, 


è D ' +. 
4 asa FER 
- - 


- 1° It Maresciallo d’alloggio sarà desso guarito? 


2° Alla terza apparizione emorragica non sarebbe stato 


migliore. partito di legare l'arteria che di nuovo compri- 
merla, veduta la frustanea riuscita delle precedenti com- 
pressioni? - . > 


3° Come spiegare l'emorragia sopravvenuta dopo tre - 


mesie mezzo? » |, 4 

4° Come medesimamente rendersi ragione che la palla 
non abbia offeso parti essenziali.in una località sì eminen- 
temenle provvista? CR, ; 

Per la prima questione io sarei per l'affermativa: potrà 
benissimo la ferita riaprirsi per qualche quisquiglia d’osso 
o di corpo straniero ancora rimasto; però nel mio concetto 


\errei maggiore probabilità per quesl’ultimo che pel primo - 


avvegnachè in fine della cura la ferita era onninamente 
mancante dell’odore dì carie. e sondata dava suhito san» 
gue; ma questa riapertura è di poco momento , di pochi 


* eo 


. giorni ed un tale disacconcio non vanti dire che l’ amma- 
lato non sia guarilo; i gl i i 
‘ Per Ja' seconda questione, verameate era mio.ìntendì- 
ménlo dopo la terza. apparizione..emorragica di rintrac- 
ciare l'arteria temporale e di allacciarla, ma fui. distolto 
dalla profondità, dalla tema di rinvenirla in istato mor- 
boso e non più atta a sopportare le Jegalure, dalla facilità 
di ledere nella ricerca parte ‘ebsenziale e più di tutto dalla 
certezza ch'io nutriva che la compressione ben eseguita 
dovesse bastar ad arrestar il sangue: relativamente però a 
i quest'ultimo punto: mi,sono persuaso del.contrario o per 
‘Jo meno .mi eonvinsi iloversi distingnere : cioè se. si tratta 
d’altuare l'operazione emostalica su-l’ano-dei rami di que- 
sl’arteria Ja compressione può bastere, ma sul tronco d’o- 
| tigine accade il contrario giacchè l'arteria in tale località 
‘manca d'appoggio osseo così che comprimendo in detto 
punto-d'origine dell’arleria.questa s'avvalla in un infossa- 
mento formato dal canale udilivo esterno, dall’ apofisi ma- 
stoide del temporale e dall'angolo posteriore della mandi- 
‘ bola inferiore e non può quindi essere compressa su d’un 
i punto osseo. Nel nostro caso l'emorragia si soppresse è 


| vero,ima la detla soppressione è da riferirsi.non tanto alla 
© compressione ma alle ‘ottu emissioni di’ saugue rapida- 


mente praticate, alla severissima dieta, al riposo, alla posi: 
zione conveniènte, all’immaobilità assolula, ecc. 
To quanto allo scioglimento della lerza questione, se male 


3 non m'appovgo, bisognerà ammettere che l'emorragia fu 
da noi provocata, ritenendo che la palla nella sua introdu- 


zione.avrà.0 appena appena scalfito l'intonaco esterno del- 
l'arteria temporale o denudata- dalle: parti vicine ; e noi 


persistendo per tre e più mesi nel far passare nella ferita . 


dei.grossi ‘pezzi di ;spugna all'oggetto d’estrarre i corpi 
stranieri la dell'arteria si sia consumata ed alla fin fioe 
rolta: un'altrà spiegazione non sarebbe POSRATE nè: am- 
missibile.__ 

Rapporto all'altima’ difficoltà, 10 per me non i polrò mai 


SORPRNE come in una tale regione: provveduta-d'elemenli . 


anatomici-tanto importanti; possa un proiello d'arma da 
pui colà introdotio non essere conseguitato da alcuno 


disordine: funzionale ;-però là ‘meraviglia in parte cessa” 


allorquando si riflette che casi di tal natura si Irovano ab- 
bondantemente registrati nelle Opere. dei. nostri Maestri 
i quali dessi pure s’acconlentano di registrarli senza Jo 
durne una SARLIAIIERNS: Fplegazione: 


LE 


È RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICI 


- x IE i (Mese di sibi 2° Tornata) | a 


Caeurani. 1l Presidente dopo alcune ‘annotazioni fatte al pro- 
‘cesso verbale della Tornata antecedecte: si fa ‘ad ‘iniraltenere 
- l’Adunanza con'saggi precetti întorno al servizio di Quartiere.e 

di Spedale e quiodi, congratulatosi con i suoi Suballerni perchè 
. Je inevitabili piccole controversie siano sempre state composte dal 
rispelto e dalia stima degli'inferiori verso ì Soperiori e dall’amo- 
revole e fiducioso ma fermò contegno, di questi verso! quelli; con 
‘decorose esentite parole accenna alla più che ingrata sensazione 
‘provata da lutta:la Famiglia. Medico-Militare tutta volta che co- 
siffatte controversie nate'in servizio o fuori per effetto 0 di mala 
intelligenza o d'altro meno giusto motivo, anzichè essere cessate 
dall'azione. diretta' cb’il Regolamento ‘ampiamente accorda ai 
Medici-Militari di-grado Superiore, richiesero l'intervento delle 
altre Aulorità Militari nell'animo dellè quali non puènon gene- 
rarsi ‘per ciò una menomanza di stima così contro di chi . fa CA. 
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gione degli insorti dissapori come contro coloro che, potendolo, 
, non seppero o prevenirti 0 cessarli. 


Nizza. Il Medico di Battaglione di.prima classe, Dottore Bu- 
thod, dopo aver a lungo parlato della. terapia (1) messa in uso 
con soddisfacenti risultamenti nei casi di.cholera ch’ebbero luogo 


in Nizza così nel Civile come nei Militare, sì fa doveroso carico 
| d’esternare. la sua riconoscenza ‘alla benemerita . Commissione 
.- Sanitaria, presieduta dai Signori Cav. Deporta e Prof. Scoflier e 


prescelta dal Municipio Nizzardo, non solamente per le maniere 


‘ gentili e cortesi con cui faron accolti Intti i Medici Militari che 


visifarono fo Spedale comune ai cholerosi Militari e Civili, ma 
ancora perchè ebbero sempre la compiacenza di mettere questi 
a parte dei fratti delle loro osservazioni é sperienza acquistata 
nel trattamento di cosiffatta micidiale infermità, 


è] 


è 
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In vin all'esame di concorso ch'ebbe taciuto it Me- « 
dico di Balt! di 42 Classe, Dott. Paolo Buthod,:Tù nominato 
a Med. di Rogg. è di 3a Classe e * destinato al 45° DT: di 
Fanleria. AT 
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{Sunti del Dott, MOTTINI). i 
-Esperienze sula commmicabilità del cho- 


lera agli anîmali di Laxpea Linpsay. L'Autore si pro- 


pose di comunicare la malattia ai canì per mezzo di diffe- 
renti ‘escreli forniti dagli ammalati ch’egli-trallava nello 
Spedale dei.cholerosi d’ Edimburgo di cui era Medico re- 
sidente. Egli tentò questo comunicazione : 

. A° Alimentando i cani con.lè evacuazioni, , deiezioni, vo- 


; miti, orina, degli; ammalati a diverso stadio di cholera. 


2° ‘Alimeniandoli con il sangue iraltu durante Ja vila 0 


‘tolto dal cuore. e dai grandi vasi dopo la morle di persone 


cholérose, oppure con parti solide e fluide, p. es., sangue, 
muscolio viscere d' altri SAI affetl dalla medesima mar 
lallia. 
3° Obbligandoli ad inalare gli cavi di To evacua- 
zioni e di questo sangue, oppure delle vestimenta portate 
o. salurate dalla perspirazione e dall’alito degli ammalati. 
Con i due primi modi d’esperienze l’Autore ottenne ri- 


(1}Jaternameule furon adoperati a seconda del vario grado 


-della malattia pl’infusiteiformi di menta,di salvia, di camomilla, 


di:caffè, di tiglio, di, melissa, ecc.j Pipecacnana; i preparati. edi 
sali .d'oppio;,i preparati di noce ‘vomica ed i suoi sali; la. cor- 
teccia ed i sali di china; i mercurigli; gli antiflogistici le cac- 
ciate di sangue od i ‘cootrostimoli {nella riazione eccedente); gli 
anlisettici; i tonici (nella riazione difettosa); il. metodo aspet- 


‘tante (nelta riazione non peccante nè per.£ eccesso né per dtt); 


gli antelmintici (molto-aovente). 

‘Esternamente s'ebbe ricorso: alle CERO: con pannilifà 
asciutti od imbevuti di spirito -di terebentina, di tintura di noce 
vomica, a preferenza di sostanze perfettamente alcooliche od 
eteree per la facile vaporizzazione e successiva soltrazione, di 
calorico che queste inducono; i cataplasmi di farina di lino con 


senape al. petto, all’addomine, alle estremità ioferiori ; frequen- 
+iemente mutandoli.di sito tosto che nel primitivo luogo” di loro 


applicazione avevaoo prodotto Parrossamento: della pelle; i ve- 
scicatorii eslemporanei fatti con l’acqua bollente; con l'’ammo- 
‘niaca‘concenirata, con la pasta forte;le bottiglie ripiane d’acqua 


bollente alle gambe, ai piedi, alle- ascelle: j ì sacchetti di cenere 


rincalonias pani caldi alla MIPRPIALAFA di 39 294 gradi. R. 
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sultati negativi cioè non riprodusse negli animali il cho- 


Jera. Con il terzo modo riuscì ad‘ottènefe‘i fenomeni spe-- 


‘ èifici del cholera, constatabili sia in vita che nei reperti; 


cadaverici e verificati anche dietro l'esame d’esperti Vete- 


ripari: Ilcholera si.sviluppò in quattro cani, due dei quali 


“morirono, D SAR Mae. 
î. ‘Questo risullamento è di molta importanza sotto diverso 
‘aspello; ma non debbe!già inferirsene che le'feci, il san- 
gue e le carni dei cholerosi non contengano -0 ‘sviluppino 


‘il velenoso principio volatile che. s'esala con ‘la materia. 


_traspiîrata, ma sì che le parti dell'organismo più suscelttive 


| ‘d’assorbire questo fomile conlagioso son. a preferenza le 


| vie respiratorie e la cute, la cui estesa superficiè fa sì che 
Idebbasi repulare poco:0' nullo il'tratto della membrana iti 
“{estiniale che viene offeso nelle persune pascolate di (so- 
“Sostanze infette. Queste sperienze sono dunque evidente- 


*mentedimostrative d'un principio volatile atto a diffondere 


la malattia, ossia della contagiosità e debbonu quindi con- 


‘ organismn deslinali ad: assorbirlo ,, non che la più solerle 
ventilazione (gracchè ogni veleno diluito in moll'aria di- 


‘ venla poco efficace cd idnocuo) e correzione dell'ambiente 


‘éoi nòti presidi. (Annali di Chonica, sellembre 4854) 


‘ del flagello indiano; Brescia alla sua volla venne aggre-. 
dita da un tifo.epidemico , che cominciò a svolgersi nello 


Epidemia tifoidea in Brescia. L'eroica Bre- 


scia e generosa città. cce tanta e sì larga parie occupa 


nel cuore dei ‘Soldati della nostr'Armata, ha diviso anche .. 
.- qusst'anzio col Piemonte Ja sua parié de’ guai. Poichè , 


‘mentre questo Stato giace da circa tre mesi solto l'incubo 


‘ scorso agosto, in mezzo allo slalo sanitario. il più” soddi- 
sfacente di quella vasta Provincia . ch'ora va volgend'al 
‘suo fine, dopo d'aver però mietuto un buoa numero di vit- 


lime | scelte quasi.tutte frà la gioventù , come fnmmo assi- 


curati da lettere inviateci dai. Colleghi éd amici-di quella 


città: | 


Misteriose sono tuttavia le cagioni che dieder' ori- 


-* gine a Siffalto tifo;'non così là sintomatologia e l'anatomia 


patolozica del morbo. Dalle quali pertanto , e dalla cara 
che si ebbo è melter in prafica dai Medici di colà, pare a 
noi che la malattia fosse una febbre tifoidea ch'ebbe il 
primò suo.punto di partenza’ nella flogosi del lubo dige- 
‘slivo , e più specialmente delle ghiandole del Payer, in 
cunformità di quanto ebbimo già a sostenere e dimostrare 
«Mòi nostri fagionamenti sulla febbre lifoidea , pubblicata 


nel N>:26,19-gennaio 1852 e seguenti di questo Giornale. 


- Infatti, da una breve, e sugosa Relazione sull'attuale 
epidemia di Brescia pubblicata nella Gazz. Med. Lombarda 
dal distinta giovine Dout..Rodolfo Rodolfidelià di cui ca- 
pacilà scienhfica parlammo altra vola in questo mede- 


simo Giornale, Nè-33, 13 marzo 4844 risulla: <>: |. 


Riguardo alla sintomatologia , che i sintomi precursori 


erano spossatezza generale;cefalea, sonna interrotta, bocca | 


amara, lingua bianca; ed i caratteristici del'morbo : cefa- 


lea sete, lingua biancasira, rossa all'apice e ai margini, : 


dolore-all’epigastrio; gorgoglio alla regione iliaca destra, 


| stitichezza, orine scarse sedimentose, talora sudori ricor- 


‘renti alcalini;polso vibrato ma cedevole da 80%a 420; 


° tosse secca, rari ranloli ‘sibilanti , facendosi poi più grave 


if morbo , sussulli ai.tendini ,. stupore , sordità; labbra e 
‘ denti fuliginosi , lingua screpolata , vescichelte migliari-. 
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‘ forme, talora petecchie, e più tardi carpologia, faccia ip- 
“fpocralica,iperdita involontaria delle feci, ecchimosi 


vio» 
lacee, canerena di-detubito, morte. o - Si 


Riguardo all'anatomia patologica, siste 


ventricoli cerebrali ; siero-sanguinolento alla base del cra- 
nio, punteggialure rosse e cerniee nella massa encefalica: 


_irgavglii del plesso solare iuturgiditi e rossigni. 


Sistema digerente: congestione venosa al fondo cieco 
dello stomaco; rammollita la mucosità; quella dell'inte- 
stino lenne inieltata-in rosso ;. le ghiandole del Brunner 
malto sviluppate, scirrose, come pure le placche del Payer 


mell’ullima porzione dell’ileo : esaminate attraverso la luce, - 
‘ressomiglianti a lante isolelte; sotto il microscopio riscon- 


trantiyisi piccole eminenze sferdidali del diametro ‘d'un 
millimelro circa, ristrelle alla base, talor acuminate: Le 
ghiandole mesenteriche voluminose , rossiccie, rammollite 


‘e nei cadaveri poi motli nel 2e o 3° sellenario, rammolli- 


mento ed ulcerazione delle: ghiandole del Payer. 


1 Il sistema circolatorio e respiratorio nulla di notevole . 


“ten IgUr O i I ; ebber a presentare, © i 
“sigliare la più vigilinté protezione degli atri del nostro i 
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La cura.poi di siffatta nialattia s'appoggià da. principio 


‘* sul salasso, su le sanguisughe, sul ghiaccio, al. capo ed al 
| ventre; sui blandi purgalivi, talora su! calomelano, sui ve- 


t 


scicalorii e ‘sénapismi e. nell’imminenza della. convale- 
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Nel numero 42 del Giornale di Medicina Militare dalla 


-S. V. saggiamenle diretto scorgo una Memoria. del Dot- 


tore Sclaverani ‘che hi pet titolo: Processo d'operazione 
del fimosi. In questa Memoria io son più volte nominato 


siccome quegli che. nella Seduta del 4° aprile 4853 in 
Sciamberì tenni discorso del metodo del Dott. Sclaverani. 


Può parere a. questo mio Collega cli'io non mi sia suffi- 
cienlemente diffuso nell'esposizione del suo: metodo, nè 
io gliélo. potrei negare ; ma :lravandosi egli presente alla 
Seduta, io intesi solo-di tracciargli:lavvia a spiegarlo più 
chiaramente, com'era suo diritto. Inoltre se-i0 parlai di 
questo metodo si fu solo per: itficidenza e per. provare 


quanto utili fossero les serres fines di Vidal de Cassis, slrù-. 


menti ben poco usali nel nosirò paese, checchè possa aver 
detio iu contrario la Redazione del Giornale in-una sua 
nola. Les sernes fines erano per conseguenza l'argòùmento 
principale del mio discorso. Del rasto per:quanto rapido 
sia’ slatò ib mio'cerina ésso non può dirsi imperfetto come 
risulterebbe dall'articolo del prelodato Signor Dott. Scla - 


verani. Chiunque voglia convincersi’ di ciò non ha che a, 


confrontare le poche parole da me provunziate è tal pro- 
posito nella Sedula del 4° aprile 4853 riporlale nel. nu-' 
mero 4, anno I[* del Giornale: Con ‘quest'ultimo suo 
Scrilto in cui ‘si chiama imperfetto il. mio ceùno e. si 


dice nello. stesso tempo ch'io.eseguii ‘il suo processo con , 


esito felice, il Doll. Sclaverani potrebbe senza avvederserie 
e senz'ombra di-colpa lasciare:sappor ai Lettori del Gior- 
nale-0 ch'io non possedò l’arte di esprimere le mie idee 
o che m'accingo ad u'aperazioue senza essermene prima 


‘ formato un chiaro concetlo ; supposizione, per. ver dire, 


non tronpg lusinghiera.e. che troppo.mi sia a cuore non 

venga fatta daivxmiei Colleghi. co ra 
‘Vaglia, Signor: Direttore; essere compiacente d'inserire 

questa’mia-lettera-oel Giornale‘e eredermi, ecc. -. ©. - 
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nell’uretra. — 2* Dottore Forgri: Storia di cholera. guarito 

.  conl’oppio introdotto nell’uretra. — 3° Dott. Marctuno, fi- 

i glio: Caso di cholera guarito con t'uso della candeletta op- 
» piata nell’uretra, — 4° £a Direzione: Inlorno ad un caso di 
È . cholera occorso nello Spedale di San Giovanni, ecce.; Lettere 
dei Signori Dvttori PaccHIOTTI e BERTI. —- 5° Dott, MOTTINI: 
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0 PARTE PRIMA 


| Dell'introduzione dell'oppio nell'uretra 


pet, Dott. PIETRO Morta Med. di Batt. nei Bersaglieri). 


Ni ll'anno 1830 hi Gazzetta Uffiziale irchanaval ad alcuni 
(39 
sandro Riberi, già fin d'allora Professore di Medicina Ope- 


‘ «Taliva in questa R. Università, nella cura d’alenne malattie . 
dolorose .e pericolose, segnatamente 


più-0 meno gravi, 
‘nella cura delle ernie strozzate, senza rieorrer al temuto 
. - spedienle dell'operazione cruenta ed in cerli casi di colica 
‘violenta e d’iscuria, melteva în rilievo il buon successo 
“ .  ot'enuto dall'introduzione dell'oppio nelle vie orinarie , € 
riferiva di molticasi d’ernie slrangolate con prevalenza di 
spasimo e senza grave infiammazione nè esiti di questa, 

vinle con il sussidio di cotesta maniera di cura. i 
Da quell'epoca in poi il Professore incoraggiato dalla 
felice riuscila, estese.la sua pratica anche su quest'argo- 
.— mento e, ripetendo mollissime volte le medesime osserva- 
zioni in presenza d'una mumerosa Scuola e nella sua Pra- 
tica privata ebbe sempre più occasione di convincersi del- 

+ l’ulilità della citata medicazione. 

. Infatti în molli nuovi casi d’ernie ilrozgato egli ebbe la 
soddisfazione di riescire con essa a ridurle mediante la 
7 semplice tacis edin quelli ‘altri casi.in cui fu pure neces- 
‘» sarîa l’operazione cruenta ; 
anche qui l’oppio rese ulili servizi agli ammalati per ciò 
che li vide, dopo rinvenuti dal narcolismo arlificiale, es- 


+. 


ser'assai meno sensìbili ai dolori dell'operazione e, ciò che 


più preme, offrire più mite*la riazione traumatica. |’ - 
Le di lui osservazioni gli dimostrarona che sorprendente 
cosa fu il'vedere che in lutti i.casi trattati con l'oppio nel 
breve spazio di 20.0 39 minuti dall'introduzione. del ri- 
medio nell’uretrà cessaron i dolori addominali sovente im- 


maui e crudeli; cadder avyiliti i polsi, molleggiò il tutnore. 


ernioso; sì.reseropesanti.le palpehre e succedette il sonnu 
è “—iuun con bolevole rilassamento di tutta fa. persona. 


+. La prontezza con cui l’oppio induce il narcolismo per la 


cani risullamenli ottenuti -dall’illustre Clinico Ales- 


ebbe d'onde accorgersi che 


pt * ‘ricorso, come già nolammo®@îifal 


il. Si paga 1a semestri eroina 


IS 


f. Riberi l'idea d’avervi . 
tri mali e quindi nei casì 7 
i colicherspasmodiche od infiammatorie, nei casi di co- 


ara dell oretrà suggerì pure“al 


dA LI 
lica nefrilica, solita a comparir a chi travaglia di renella, 


nei casi d’iscuria spasmodica semplicemente ed in quelli | 
pur anco con materiale ingombro delle vie orinarie, o per 
cronica gonfiezza proslatica, o per inveterati ostacoli del- 
Puretra, con che fu vinla quella turgenza e quello spasmo 


« che soglion aggiungersi agli ostacoli organici passati a sob- 


bollimento e che caucellauo quei piccoli vani che ai mede- 
Ami ostacoli’ sopravanzano e rendon impossibile l'uscita 

ll’orina.Perfino nel canero dello stomaco. e dell'utero , = 
gHic! Queste ribelli, all'Arte e fra le più atroci e crudeli. © 
ealismo per la via dell’uretra potè sospendere più 
volte per a lempo quei feroci dolori i quali rendono cotanto 
tribotata Ja breve esislenza dei disgraziati ammalati. 

Siffatli utili risullamenti diffasdro la pratica del Clinico 
di Torino, per cui in aléumi recenti Trattati viene fatta ‘. -’ 
menzione della medesima’ nella cura delle ernie strozzate: 
vogliamo su tale riguardo citar.il suffragio del Dictionnaire 
des Dictionnaîres de MédecineFrancais et E trangens(1840-44) 
del chiarissimo Dott. Fabre, perchè fra i molli mezzi in 
esso raccomandati per facilitare la riduzione delle mede- 
sime; sonvi pure le borgies è la méthode de M. Riberi. 

. Riguardo alle altre indicate infermità venne dimostrata 
ad evidenza l'utilità narcotizante dell’oppio perle vie ori-_ 
narie dalle osservazioni che ‘contribuiron a fornire lag- 
getto delle M>morie che il Prof. Riberi pubblicò nel do vo-o 


lume degli Atti della Società Medico-Chirurgica di Torino e ‘ve 


più tardi nella Raccolta delle sue Opere Minori. Ne abbiamo 

pure una splendida prova di fatto, per tacere di ‘altri rac- © 
colti da altri Medici, nella Storia mandata alle stampe 
dall’egregio Dott. Bima, Medico di Reggimento, nel n° 24 


» 


LTT 


î 


‘ 


dell'14 di gennaio 1853 di questo Giornale e relativa ad ©. 


un caso di prostalo-cistite-lenta. con ‘delirio parziale a forma 
religiosa; in cui l'introduzione ripetuta d'una candeletta op- 
piata nell’uretra valse a fare cessare l'ostinalo delirio del- 
l’infermo e l'insonnia che duravagli da due” giorni, effetti —» 
questi del di lui esaltamento pervoso e della smarrita ar- 
monia delle principali sue funzioni vitali.’ 
Tanta felicità di riuscita doveva naturalmente spingere 
la mente perspicace dell’Antore del nuovo mezzo ad esten- 
dere l'applicazione ad altri mali eda desiderare che ve- 
nisse cimentato per ‘anco.nel. cholera-morbus in cui, per 
quanto sia misteriosa la di lui matura, tutti i Pratici ‘ormai 
sono d'accordo fel ritenere che inesso il sistema’ nervoso 
è profondamente e per noi anche primitivamente alterato. .-. 
L'esito coERipre aì di heistenrdarii, non avendo fallita. 


s' 


Ls 


l’opporlunilà, nè avendo i Medici mancato all'appello. Poi- 
chè mentre Torino edi suoi contorni soggiaciono da ollre 
due mesi sotto l'incubo del prepatente: nemico malgrado 
che lo si abbia aggredito e lo-si vada combattendo da Intti 
i lati e con tutte le forze dell’intelligenza e dell'amore in 
islretto nodo accordate {come già nolammo nel nostro 
Scritto sul primo caso di cholera avvennto in questo Spe- 
dale Divisionario), mentre i Medici segnatamente s'adope- 
rano con uno slancio maraviglioso a circoscriverne il 
campo, ad attenuarne i colpi e raddolcirne ì forori, sicchè 
vanno acquistandosi una gloriosa pagina nella Storia delle 
sventure popolari; alcuni Pratici mellend'a profitto le 
circostanze del loro incarico, istituirono con profitto studii 
e sperienze. inlorno all'&&vittà della nunva pratica, onde 
stabilirne le indicazioni e la varia sua efficacia palo di- 
verse conlingenze morbose. 

Le osservazioni infalti dei Dollori Depraz, Mazzolini, 
Cervelli. Brunetti, Foieri e Sclaverani, pubblicale negli 
ultimi scorsi uumeri del Giornale vengon in appoggio 
di siffatta nostra sentenza edi risullali ch'ebber i detti 
Sperimentatori in molli casi ci danno liéla lusinga che il 
nuovo mezzo non andrà perduto per la Scienza e per l'u- 
marità. " - 

Ma frattanto sorsero altri Medici a- combatterlo adope- 
randosi a dimostrarné in Lolli i casi l’inolilità edi 
poi Ja sua condizionata clinica inapplicabilità.. 

1° Anzitutto s'oppose che nel periodo algido de 


olera, 
dove l'organismo trovasi per così dire sconvolto, dove il 
sangue acquista una consistenza picea e ristagna da fer 
tuito., dove non compiesi più il benchè menomo alto di 


nutrizione , la. facollà assorbente è 
mucosa inlestinale, nè si può accordare che rimanga la 
medesima illesa nella mucosa uretro-vescicale. + © 

2° Si obbiettò inoltre che nei casi di felice riuscita l'op- 
pio venne amministrato contemporaneamente ad altri po- 
lenlissimi amminicoli terapevlici, per cui non si può. ri- 
gorosamente dedurre se la guarigione non avrebbe pari- 
mente avuto luogo in mancanza, dell ojipio, oppure se 
amministrato per bocca, Mi 3 
* 3° Ai fatti riusciti a buon fine s' opposer altri fatti nei 
quali la pratica delle candelelte oppiate nell’urelra non 
diede 11 minimo successo, 

- 4°.L'oppio per ultimo nov è la base di cora del cholera. 

| Siffatte obbiezioni, per quanto gravi ed imponenti ap- 


- pariscano. a primo g giunta, sembra a noi che non pussano 


regger al rigoroso crogiuolo della critica. Epperciò. per 
dovere d'imparziale giuslizia e di verità ed all'intendi- 


“mento ben abco di gellare-noi pure un po’ di luce a ri- 


schiarare viemmeglio l'argomento che abbiam alle mani 
al maggiore vantaggio possibile dell'umanilà, ci accin- 
giam ad esporre le nosire ragioni in contrario. 

_ 1° La cessata facoltà assorbente della mucosa urelro- 
vescicale nei periodo algido del ebolera è tuit'aliro che 
dimostrata. Fin ad ora non:si banno sperimenti diretti e 
concludenti da metter innanzi. Pulrebbe darsi benissimo 
che qualche Pratico nelle epidemie precorse abbia tentato 
anche quella via; su.di che non possiamo dire nè sì nè no, 
perchè nell’immensa serie delle Memorie e degli Scritti 
pubblicati in questi ullimi‘anni, fa. a noi impossibile di le- 


nere dietro a {ulli i tentativi ed a.lutle le pratiche isliluite 


onde vedere modo di giovare alle infelici villime della 


ti 


Jeum 


lolta onninàmente alla ” 
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malatlia. Ciò che possiam affermare, e ciò giova al nostro 
intento, è il fatto che nell’epidemia del 4849 e nell'attuale, 
entrambe le quali si diffuser a gran parte d'Europa e for- 
nirono quindi tutte le possibili opportunità della sperimen- 
tazione, noi non abbiamo ielto mai, nè udilo parlare d'al- 
enno Scritto che tratti di siffalta questione. 

Bensì il Dott. Vernois in unione al Dott. Dussaussoy , 


| Medici nello Spedale Necker a Parigi, intraprese ultima- 


» 


mente una serie di sperienze su | aséotbimentò nello stadio 
algido del'cholera variandone i rimedii e le vie della loro 
introduzione nell'umano organismo? - 

Da siffatte sperienze i due Autori furono condolli a con- 
cludere, come rilevasi dai Comptes rendus de l'Académie des 
Sciences, 13 luglio 485%, riportati dalla Gazette Médicale 
(29 luglio p. p.), dagli Annali Universali di Medicina ( set- 


©lembre p. p.) e dalla Gaszetta Medica Lombarda (40 vtto- 


bre), che nel cholera intenso esiste un-periodo in cui l'as: 
sorbimento per la via del tubo digerente e per quella della 
petie è od assolutamente nullo 0 siffattamente debole che 
non sì può fare calcolo sul medesimo per ollener un'azione 
curativa, ciò che, non omelliamo di far osservare ai no- 
stri Leltori, era già stato annunziato fino dal 41837 dal * 
sommo nostro Giacomini. } X fa (DE 

Or ammesso. pore che le delle sperienze siano ssiffalla- | 
menle concludenti e decisive da render inutile qualsiasi 
controllo, pàre a noi che rimanga Luttavia intatta Ja que- 
slione dell’assorbimento della mucosa uretro-vescicale nel 
periodo asfilico el mophÒ: BIG di'essa non venne fallo 
alcan cenno. î 7 "4 

Da questo silenzio pertanto e dalla sui pecelite facoltà. 
assorbente che i due cilati Sperimentatori dimostrarono. ‘ 
rimanere nelle vene per modo.che proposer il mèto:lo delle 
iniezioni onde fare penetrar i rimedii nell'umano organi- 
smo, non sarà lecito anche ‘a noi d’ammettere, anche 
per questo solo fatto, che la porzione di mucosa su cui 
viene raccomandala l'applicazione dell'oppio continui a 


_ conservare più in là delle altre mucose le sne qualità fisio- 


logiche, appunto perchè fornita di ricchissimo ‘intreccio 
vascolare-nervoso e di poderosi e molteplici legami che la 
uniscono ai centri nervosi della vità organica ed'animale e 
perchè infine dotata di squisilissima sensibilità destinala 
com'è presiedere all'atto della copulat. 

A maggiore soslegno di questi nostri pensamenti ab- 
biamo pure le sperienze dirette di Piorry intorno all'intro- 
duzione dell’acqua nella vescica. Dallo studio dei fenomeni 
osservali nel cholera asfilico parve a questo distinto Pra- 
lico di rilevare che gli ammalati muoiono, per mancanza 
d’aequa nel'‘sangue. Dietro tali vedute,-in un ‘infermo che 
andava morendo, in cui le vene erano vuote, le arterie 
presso che senza haltiti, il cuore ed il fegato diminuiti della 
metà,i polmoni sonori al massimo grado,]' addomine pieno 
di liquidi e vuoto di gas, venne al medesimo il pensiero di 
iniettare due litri d'acqua’ nella vescica in più riprese a 60 
gramme.per volta e nello spazio d'un'ora. La plessimetria 
misurando quest'organo disleso provò:che l'assorbimento 
vi si effelluava in: modo assai rapido, ‘poichè ‘da ‘un mo- 
menta all’altro la vescica ripiena d’acqua diminuivavdi 
volume e nel medesimo tempo le vene si riempivano , il 
polso si sviluppava, il cuore ni il fegato aumentavano di 
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volume; - | nad. 
Ma oltre il hi ia detto, vi hà ancora di più da oppotre A 
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+ egloro che sostengono la dottrina del cessato assorbimento 4 pertinaci dienndi IL inîbatnia Patologica poi ne dimostra 


» 


- pello stadio algido della malattia. Quale Medico oserebbe | 


accellar in tulta sicurezza il corollario dei due Sperimen- 
‘tatori Francesi che di necessità scaturisce dai loro falli 
‘sperimentali, essere cioè per fomeno inutile nel periodo al- 
* gido ogni medicamenio aitivo, mentre in una lettera poste- 
riorè alla pubblicazione della luro Memoria, l'uno d'essì, il 
Dott. Yernois, messo alle strette dalle gravi conseguenze 
che ne dedusser i Colleghi, dovelle anita che nel ci- 
tato stadio # a peu fatigue les malades par des médicamens 
intérieurs (Gazette des Hopitaua, 30 settembre p. p.)? Quali 
sono i dati clinici che dimustrino nel corso del cholera lo 
antientamento totale. delle. fuazioni assorbenti e quando | 
esso ha precisamente principio, equando ha fine? Quale ne 
è la durata negli ammalati, se di minuti, di ore o di giorni? 
- Chi di noi s'arrischierebbe sostenere sì desolante Dottrina 
e metterla in pralica coni propri ammalati, quand'appunto 
la gravezza e l'imponenza del morbo ci fa un preciso do- 
_vere-e noi stessi proviamo dentro di noi un bisogno irresi- 
stibiledi venir in loro soccorso mettend’in opera tutti i mezzi 
- ‘chela Scienza e-la sperienza c'insegnano onde tentare di 
salvarli anzichè rimaner freddi ed immobili spettatori della 
terribile lotla ? Non stanno contro siffatta Dottrina l’infinita 
serie deì rimedii preconizzati nello stadio algido del chò- 
lera e tulti i metodi di cura fin qui attuati con variabile. 
fortana? (ved. p: es. Gaz. des Hp. 9 e 46. settembre e 3° 
ottobre 1854, Annali di Chimica, siste rep: p.. Lettere sul 
cholera dei Dottori Sella e Borelli), . > 

E poi chi ci‘assicura che sospeso anche l'assorbimento 
per i vasi sanguigni, non persista esso nei vasi linfatici od 

. altrimenti che malgrado ciò il sistema nervoso non continui 

+ nelle sue funzioni e non possa perciò essere più o meno 
direttamente impressionato .da sostanze aventi speciale 
azione sul. medesimo ? Non c'insegna questo la fisiologia 
riguardo ad alcuni veleni scellici e principalmente riguardo 
all’acido idrocianico, come ce né assicura fra gli altri l'au- 
‘ torità del profondo Fisiologo di Torino Prof: Berruli 

- nelle sue Lezioni e nel suo elaborato Scrilto sul cholera. 
del 4835 Po => supe» 

La natura è inesauribile nelle sue risorse quanto è mi- 
‘sleriosa ed arcana nei suoi procedimenti: la Scienza sola 
ha il camminolimitato e lo studioso, per quanto ardito e 
presuntuoso invesligatore egli sia, non può mai oilrepas- 

‘sare cerlì confini stabilitigli dalla natura stessa, nè imporre 
leggi alle-smisurate di lei forze. : 

. Ma dalla facollà assorbente della mucosa gastrenierica 

= a quella della mucosa uretro-vescicale, nel PaRigdo algido 
- del cholera, corre molta differenza. ©’ Ù 
. Ben è vero che la prima si svolge sopra una snperficie 
‘assai àmpia e distesa, e per la sua organizzazione e spe- 
cialità di funzioni riunisce in sè tuttete più favorevoli con- 
dizioni all’assorbimento facile, pronto e copiosu, ed i Me- 
dici sanno trarne il'voluto partito nella cura delle malaltie. 
Ma nello stadio asfitico del flagello asiatico le cose cor- 
rono in hene diversa maniera. In esso infatti la mucosa di 
‘cui parliamo è.in uno stato d’orgasmo e d'intolleranza, la 
irritabilità della medesima è Solto elevata per cui gl'in- 
fernìi soffrono ‘inestinguibile sete e senso d’ardor interno; 
‘ la sua superficie interna è tappezzata da uno strato siero- 
albominoso dal colore bianco-grigiasiro al gialloscuro, e 
per aggiunta. vi sono vormili assal frequenti e prebne e 
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lesi lutti gli elementi istologici, havvi iperemia con arbo- 
| rizzazioni, congeslioni capillari venose e lalor anche mac- 
| chie echimotiche o:canerznose, di spesso psorenleria od 
eruzione pustotosa e lumide ed infiltrate-le ghiandole del 
| Peyer e quelle del Brunner, qualche volta persino ulce- 
raie, ecc. “> 

Ora da siffatto apparato di LARda e più o meno grave 
lesione organico-dinamica deltubo digerente e degli osta- 
coli meccanice-funzionali sovradescritli, ognuno dei nostri 
Lettori saprà spiegarsi senza fatica le ragioni dell'indebo- 
lito assorbimento nelta mucosa di cui discorriamo. 

Che osservasi invece nella vescica orinaria? Le nume- 
rose sezioni cadaveriche fatie con la massima diligenza 
nel decorso delle varie epidemie che decimarono l'Europa 
in questi ullimi 25 anni, non dieder altro risullato se non 
che la vescica è per lo più vuota di liquido o ne contiene 
in piccola quantità, che è impicciolita la sua capacità e 
rinserrate le pareti su di se stesse per la loro spasmodia, 
che infine dessa presenta un aspetto normale, o:tutt’al più 
l'iniezione rossiceia e finissima dei suoi-vasi capillari. 

Chiaro dunque emerge che essendo assai superficiali e 
più dinamiche che organiche le lesioni solite a scontrarsi ©‘ 
‘nella vescica durante il periodo algido del cholera, al 
punto che dopo morte suole presentare maggiore gradu di 
superstile calore che in altri tessuti e cavità, anche le Sue 
zioni di essa non posson essere profondamente offese; 
| perciò quella dell’assorbimento, la sola.che c'interessa 1 
ora, debb'offrir ancora largo margine alle sperimentazioni 
del Medico e corrispondergli con più o meno buoni e fa- 
| vorevoli risultati a norma dei singoli casi. 

Noi dunque, per gli esposli ragionamenti analomo-fisio- 
patologici e sin a noove dimostrazioni in contrario, nou 
poiremo giammai concedere che la facoltà assorbente 
della mucosa uretro-vescicale abbia a sospendersi nel pe- 
riodo algido del morbo, escluso ben inteso .l’estremo suo : 
grado di cadaverizzazione in cui la Medicina è «proprio 
nulla, quale ne sia il metodo di cura. ” - 

La seconda obbiezione avanzata dagli avversarii della 
medicazione oppiala, sembra ca noi che cada anch'essa 
quando si voglia riflettere che niuno dei fantori di ‘questa 
ultima ha mai-preteso d’affidare la cura del cholera all’op- 
pio soltanto ; nè il Prof. Rberi che primn lo propose, nè 
i Medici che in seguito ai di lui suggerimenti lo applica- 
rono. Ciò viene chiaramente dimostrato dai singoli loro 
Scritti già conosciuti. Infatti i medesimi lendon a dimo» 
strare nient'altro che l’ulilità;.i buoni effetti dell'oppio più 
o meno duraturi e benefici, a seconda dei diversi casi.è 
dei diversi gradi del morbo. Il Prof. Riberi soprattutto, le- 
nendosi nel più strello limite della riservalezza, limitavasi 
al postulto a raccomandar all’attenzione dei Pratici cotesto 
nuovo mezzo di soccorso.rimasto fin ad ora in disparle e 
ad aggiungerlo a-quelli già conosciuti. E non dobbiamo 
dunque sapergliene grado, soprattutto riflettendo che non 
- esclude tutti gli altri sussidi ch'il Medico per convinzioni 
proprie o d'altrui o dietro la guida del semplice raziocinio 


troverà di ordinare ?. Anche per questo solo riflesso il 


mezzo ora proposto è altamente ‘commendabile perchè . 
nel mentre giova a comballere: l'elemento nervoso nelle - 
diverse sue, manifestazioni morbose; dall’altro lalo per 


nulla impedisce ci T'Arle ‘mella’ in "campo tutte le al-. . 
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tre risorse di cui può disporre, quali siano le altre vie di 
lor applicazione. 4 
Di queste vie anzi la principale buaaiido il Vizi alimen- . 


‘tare, non vi vuole molto a vedere che, usando l’oppio per _ 


‘ 


l’uretrà, riman esso di continuo alla disposizione del Pra- 
tico, dovechè servendosi del medesimo per l'introduzione 
dell'oppio, come i più dei Pralici fanno nel cholera, rimaue 
precluso ad ogni altra medicazione, essendo cosa naturale 
ch’il Pratico il qual amministra l’oppio internamente, si 


astenga per tutto il lempo che dura la sua azione, dal ri- 


correr ad alcun’altra medicazione perle vie digerenti. 

In una malattia cotanto tremenda e precipitosa, nella 
cura della quale i Medici sono tuttora costretti ad andare 
piuttosto a lentone, a cercare muove vie per rifar in seguito 
i loro passi, essend’il labiriuto che ravvolge l’esseeza e la 
cura del morbo intricato al punto che niun Medico ha fi- 
nora irovato il filo d'Arianna per uscirue, a malgrado dei 
vistosi premii stabiliti dalla filantropia di generosi Bene- 
fattori, non è dovere dei Medici zelanti del progresso della 
Scienza d'acceltare con occhio favorevole e benigno ogni 
nuovo aiuto che abbia per base il raziocinio ela sperienza? 
E nelle febbri perniciose-choleriche o d’altre specie in cui 
non si può amministrare per le solile vie una bastevole dose 
di specifico e l’ammalato minaccia di soccombere sotto la 
violenta rapidità della febbre , non si è perfino studiato il 
modo di dare con buon effelto il rimedio per la via della 
mucosa respirlaoria con il mezzo dell’etere chinico di cui 
noi pure parlammo nel n° 42 del 27 ollobre 1853 di que- 
sto Giornale? E ne) cholera stesso non' si. sono perfino 
tentate le iniezioni nelle vene , le inspirazioni forzate e 
quelle di sostanze volalili gasose più o meno potenti ed at- 
tuose? Non si mise furse a contribuzione: anche il cuoio. 
capelluto per applicarvi fomenti stimolanti , nella fiducia 


che questa parte della superficie esterna del corpo parte- 


cipi in meno debole grado dell’asfissiamento generale? 

Del resto riguardo a questa seconda obbiezione, come 
pure riguardo alle due rimanenti da noi più sopra formo- 
late, l'onorevole Direzione di gnesto Giornale ha esposto 
sì validi e sì molteplici argomenti di confutazione nell'an- 
lipeuultimo suo numero che a noi nnn rimane altro se non 
di approvarli. 

Soltanto vogliam aeeiabgeti a rinforzo dei medesimi al- 
cuni altri riflessi, — F Si 

. Anzi lutto è nostro dovere di ribuitior un'accusa gratuita 
di cni si vuol aggravare l’uso dell oppio nel cholera, quella 
cioè che predisponga e favorisca le congestioni cerebrali, 
il coma, ecè., frequenti a comparire nello stadio della ria- 
zione; perchè è invecé dimostrato dall’osservazione che 
siffatte snecessioni morbose sono, generalmente parlando, 
l'effetto dei progressi e della gravezza della malattia, per 
le quali la riazione non può sostenersi in modo da riuscire 
l'organismo a sbarazzarsi totalmente dal principio elero- 
geneo , disaffine, contagioso che-dà luogo alla malatlia; e 
questo s'osserva pure degli animali quando s'inielta. nelle 
loro vene sangue sfibrinato. Non impugniamo tuttavia che 
l’uso dell'oppio richiede je sue cautele e nel Medico pru- 


| denza e saggezza; ma gl'inconvenienti che possono. deri- 


vare dall'incaula sua amministrazione: non detraggono alla 
massima dei suoi beriefici effetti.’ Ca et, 


Abbiam in seguito tutta la fiducia nella conscienziosità 


del Dott.. Depraz da dover credere ch'egli non ha esage- 


Li 
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ratò nel riferire per il‘primo l'utilità delle' candelette op-" 


piate. Altronde mostrandosi egli molto capace ed instrulto, 
come ce ne fa fede il di lui recentissimo Serilto Su /a na- 
tura e su la cura più razionale del cholera, pubblicato nel 
fascicolo del 145 ottobre passato del Giornale di questa 
Accademia Reale Medico-Chirargica e cadendo su di lui 
fa malleveria di quanto ha asserito, non dubitiamo che 
saprà difendere le ragioni del proprio operato con nuovi 
falli e con argomenti che un criterio retto e severo saprà 
irarre dall'allenta loro medilazione. 

Abbiamo purinliera fidanza nella delicatezza di carattere 
degli altri Colleghi che pubblicaron î falli contrari alla 
nuova medicazione; con alcuni dei quali siamo anzi legali 


di strella amicizia; li conosciamo anch'essi gaidati dall’u- . 


nico sentimento del vero e del giusto. 

Ma iultavia ci permeltiamo di far a questi ultimi la se- 
guente domanda. Oltrachè i fatli negativi non hanno forza 
bastevole per distrogger i falli positivi, sopratlullo quando 
questi van facendosi sempre più numerosi (si registrò an- 
cora nell’anlecedente numero di questo Giornale il fallo 
stato osservato dai Signori Dottori Fissore e Berti(1)), i 


vostri sin qui instiluiti non sembran anche a voi, Colleghi - 


prestantissimi, insufficienti per numero e taluno anche per 
dif:lto di sperimentazione, da non potere bastar a decidere 


così presto la delicata quistione? Non pare anche a voi che; 


sia meglio sviscerarla molliplicando i cimenlì e variandoli 
in tutti i modi possibili sopra un buon nomero d’infermi e 
nei diversi stadii e momenti della malaltia? Credete voi 
| che ne verrete sempre a risnllali negalivi ? Oh! no, .non 
voglio farvi sì grave lnrlo, giacchè voi iulli ennoscete al 
pari di me per studii e per sperienze le possenti virtù del- 
l'oppio, nè si può accordare che mentre giova per la via 
del ventricolo e per quella dell'intestino retto, abbia poi a 
rimanersene inerle n poco meno Fpe la via dell’ uretra e 
della vescica. « . A 


: Uniamogi quindi da buoni fratelli, e giacchè sventura 


tamenle l'epidemia prosegue a. fornircene i mezzi, spin- 
giamu gli sperimenli in comune accordo all’ estremo punlo 
da noi lutti voluto, adoperandoci a stabilire con una serie 


di fatti raccolti con diligenza e severamenle analizzati il: 


valore pralico di cui può essere suscétlibile Ja uuova idea: 
- Dal canto nostro noi non possiamo nè Vigsagio deside- 
rare di meglio. 

Che importa a noi che un dato” rimedio sia stato onto 
innanzi da un Medico anzi che da uu altro, purchè giovi? - 


La verilà innanzi a tulto : il progresso della Scienza ed'il .- 


vantaggio dell'Umanità. Il resto viene in seconda linea, e 


1) ) Dodici son i casi di cholera già registrati in questo Ginr- 


nale, in dieci dei quali con l’attuazione della. Pratica del Com- 


mend. Riberi si riuscì alla guarigione degli ammalati, Nei doo 


casi stati fatali l'introduzione dell'oppio entro l’uretra riusci tat- 
tavia alla calma dei fenomeni spasmodici ‘e dolorosi; il che.non 


è lieve vantaggio per chi riflettend’all’impotenza dell’ Arte con- * 


tro il cholera pervenuto già al supremo grado del periodo algido, 
siccome nei due casi in quistione, ha potuto osservare come'gli 
ammalati per l’immane atrocità di cosiffalti fenomeni dolorosi 
e spasmodici invochino sovente la morig io loro sollievo. < 

Possediam inoltre alire 12 Osservazioni, 8 dei Dottori Mazzo- 
linî, Sclaverani e Cervetti e 4 del Dott. Marchino,-padre, le-quali 
quanto prima pubblicheremo ad MerIORA conferma Rell'aGtita 
della Pratica accennata. |. 
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La Direzione 


è 
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per il Medico elevato a nobili e forti principii nessun ar- . 


gomento di secondario interesse riesce a guidarlo su di- 
versa via. Che se alcun che di bene sarà per ridondarne, 


sela Scienza potrà far un passo innanzi nel difficil e sca- : 


broso sno cammino, soprattutto nella cura d’un morbo su 
cui correrà un tempo assai lungo ancora prima che si.pro- 
nunzi l’ultima parola, se la nuova medicazione ora propo- 


sta avrà a divenire principio e movente di fecende e variate. 


applicazioni, non saremo noi tulli compiacentissimi d'avere 

concorso con Lutti ì nostri sforzi- a stabilirla, a raccoman- 
darla alla sanzione dei Pratici? sila 

Noi non dubitiamo che siffatto nostro sincero e cordiale 

appello verrà accettato di buon animo dai nostri Colleghi 

e che a suo tempo darà.i buoni-frutti che fin d'ora ci ri- 

| prometliamo.. 0 | | 
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, Cholera asiatico 


” 


(Storia comunicata dal Dott, Fora, esercente in San Giilio), 
N. N., d’anni 28, ammogliato, proprietario, di tempe- 
ramento sangoigno-nervoso , di costiluzione robusta , di 

‘ Givoletto, fu invaso dal cholera asiatico ai 45. d’oltobre 
. verso le ore 5 di mattina. Nella mia prima visita mi s'of- 
ferser i seguenti indizi: faccia livida ; lobo del naso ghiac- 
ciato ; occhi vitrei ed affondati nelle orbile; gote promi- 


nenli; orecchie fredde; estremità marmoree; pelle secca; 
lingua livida ;alito freddo; vomiti frequenti; esiti alvini- 


involontarii e risiformi; soppressione dell’orina; quasi to- 
‘ tale mancanza. di polso ; crampi, in ‘ispecie alle estremità 
inferiori; pressione con dolore alla regione epigastrica. 
Interrogati gli astanti su i rimedii già sporti all’amma- 
lato, mì risposer avergli somministrala un'infusione satura 
di fiori di camomilla la quale fu inutile rigettando egli 
tutto ciò che prendeva per bocca, non esclusa, l’acqua 
fresca. pe. 


>» ' Lasciato in disparte ogni altro rimedio, ricorsi all'e- 


44 


| sìralto doppio gommoso del Beaumé che inlrodussi subito 
nel solito modo entro la parte profonda dell’uretra alla 
dose di 20 centigrammi. Non appena trascorsi tre quarti 


» d'ora, l'’ammalato ne provò buoni eflelli ed in presenza di 


tulti gli astaoli m'assicurò averne avulo un notevole sol- 
lievo per ciò che era cessato s! peso, sono»sue espressioni, 
che gli opprimeva lo stomaco. (RIONO 


+4 


All'indomani lo.trovai più calmo, con polsi esili e con 


le.esiremità piultosto calde: m’assicurò egli che era molto. 


più tranquillo che von nel giorno antecedente. Nou esitai 
allora ad introdurre nell'uretra un'eguale quantità d’oppio 
che questa volta produsse uo sonno di più ore. Introdussi 
nell'iodomani una terza dose di 10 cenligrammi, dopo di 
cui cessò ogni dolore e comparve un sudore generale se- 
“guitalo da un sonno pacato e-tranquillo. L'ammalato ere- 
' dendosi già fuori d'ogni pericolo e chiedendo alimenti, gli 
furono dai parenti. che.lo credevano debole, sporle due mi- 
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nestre. Nel lempo stesso con lo scopo d'aggiustargli il 
letto fn per un quarto d'ora espostn ai freddo. Furono co- 


+ Aesti disordini conseguitati da sinoca cefalalgica la,quale fu 


—_— —T + 


+ glioramento per modo che dopo quattro giorni 


vinta con salassi generali e locali, per modo che l’amma- 
lato è ora in conva'escenza ed., ove non commetta nuovi 
disordini, sono certo della sua compiula guarigione. 


Li Signori Dottori Marchino padre e figlio, Medici eser- 
centi in San Morizio Canavese , c'inviarono testè cinque 
Osservazioni di Cholera in coi fa praticata l'introduzione 
dell'oppio entro l’uretra. Non potendo per mancanza di 


spazio pubblicarle lutte in questo numero, ci limitiamo. 


per ora a fare conoscer ai nostri Leltori la seguente stata 
compilata dal Sig. Dott. Marchino, figlio. ga 


La Direzione. 


+ + - *% 
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« Riferisco un caso di cholera asiatico occorso nella per- 
sona di Gio. Marlinetto, di S. Morizio, dotato di lempera- 
mento sanguigno, di robusta costiluzione, lavorante in Dn 


cholera, oppresso da palema d'animo nell'assislere sua 
moglie che fu vittima della fatale malattia. 
"4 Diserlato, dopo la morte della suamoglie, i) soggiorno 
di Pinerolo, si recò egli subilo in San Morizio sua patria 


ai 42 del passato ollobre, già colpito dal cholera; Soprae- : 


chiamato a dargli le mie cure’, lo vidi prostrato in letto 
.con faccia veramente ipocralica; occhi infossati, depressi: 
voce rauca, sepolcrale; denti fuliginosi ; lingua secca. 
fredda; polsi esili, filiformi; cianosi pronunciala a Lutto il 
corpo con crampi alle estremità e con la giunta di conati 
al vomito, di diarrea di sostanze risiformi, di sensazione 
di grande peso all’epigastrio cioè della così detta barra 
cholerica e della mancanza totale dell’orina. Eravi quindi 


nella riunione di questi sintomi molivo di-pronoslico in-' 


fausto. Prescrissi ghiaccio raschiato e bevande ghiacciate 
coo sciroppo di lamarindi e di limone per frenare l’ardente 

‘ sele, calaplasmi tiepidi con aceto forte alla regione epiga 
strica, calaplasmi senapizzati alla pianta dei piedi ia 
gioni di spirilo canforalo tanto alle estremità si eriori 
quanto alle inferiori. Nella sera dello stesso giorno i È 


LI . . le] 
leggiero miglioramento, salvo l'anuria che assai lo cru» 


ciava, ed allora; venutomi in mente l’arlicolo chè lessi su. > 


il Giornale di Medicina Militare e specialmente avvalorato 
c 


| dalla memoria dell’utile-applicazione dell’oppio nell’uretra 
In casi di malallie cancerose per me | 


filatoio di Pinerolo, dove fu sottoposto all'influenza del ' 


stesso osservati, fino 


LA 


‘ da quando come Allievo assisleva-alle Lezioni Cliniche del 


Prof. Riberi 
mata nella sua punla di 
gommoso che lasciai per lo‘spazio d’un’ora circa. Senza 
produrre sonno, il rimedio fu consegailato da calma di 
tulli 1 sintomi e poco dopo-da un'abbondante orinata. Da 
quest'evento lalmenle. rimase in ùn con gli astanti «ralle 

grato l'ammalato che s’innoltrò vie più nella via del n 


di cura’ potè 


, introdussi nell'uretra una candeletia spal- 
20 centigrammi d’estratto d’oppio. 


entrarin convalescenza. Suolegli oggigiorno dirmi quaido 
LI - 


mincontra per via, che è della sua ‘guarigiove. debitore 


alla mia operazione, ed io gli rispondo che ue va debitore * 


al Sig. Prof. pi ii cui mi glorio essere stato Allievo. a 
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Intorno ad un caso di cholera occorso nello 
Spedale di S. Giovanni, in cui si fece uso 
dell’oppio per la via dell’uretra 


{Léttere dei Signori Dottori PACCHIOTTI € Bxrrti, riprodotie 
“dal Giornale il cin 

Nel ne 4 13 "uedì 30 d'ottobre 1854) di conto Giornale 

secennavamo in modo sommario e per via d'annolazione 

ad uo choleroso ricoverato nello Spedale di San Giovanni, 

‘il quale menlr'era nel periodo algidomolt'innoltrato fu, con il 

consenso del Sig. Dott, Fissore, Medico Curanle, reiterata. 


mente praticata dal Sig. Dott. Berti, Chirurgo Soll'Assi- 


stente in detto Spedale. 
l’uretra secondo che proponeva l’esimio.nostro Presidente 
il Prof. Commend. Ruberi. Facevamo notare cnme, non 


‘ostante l’ammalato soccombesse allagravità della malattia, 
‘tuttavia l'altuazione della. Pralica-Riberi avesse giovato a 


calmare la dolorosa agitazione dell’ammalato ed a conci- 


liar il sonno. Deducevamo quindi da questo fatto e giusla- 


mente, ci pare, il corollario che l'assorbimento dei rimedi 


per la via dell’ureira s'effeltua anché nel periodo algiro 


cioè allora quando secondo le sperienze di Dussaussoy son @ 


ciò impotenti il tubo gastrenterico e la pelle. . 
Quésto medesimo .caso era pure in modo concreto falto 


di pubblica ragione nei Giornale il Parlamento. in una let- 


tera ch'il Sig. Dott. Pacchiolti scriveva al, Direttore del 


medesimo. Benchè senza commenti era però il faito in co- 


testa lettera esposto per modo da indurre facilmente il 
Leitore nella credenza essere l’amnialato che ne formava 
l'oggetto, morlo in conseguenza della praticata ibtrodo- 
zione dell'oppio, il che più specialmente sembrava potersi 


‘ supporre dal cenno falto di violenta congestione venosa 


- cerebrale rilevatasi nel cadavere dell'amnialato i in que- 


slione. 7 
Ad afibhianarci una cosiffalta supposizione il Sia. Dottore 


|. Bertiprementovalo giudicàva opportuna cosa nell'interesse 
‘ della verità e della Scienza di pubblicar in altro numero . 


del detto Giornale il Parlamento ‘la compiuta Osservazione 
di quel caso, facendo questa susseguire da alcuni brevi ri- 
lessi in cui metteva in riliero come nelle autossie dei cho- 


‘ Jerosi, stati curati con l’oppio o serz'oppio , essendosi 0s- 
servati quasi costantemente li segni di grave congestione 


cerebrale, non polesse egli nell'animo suo in alcun modo 
dare luogo al sospelto ‘che all’oppio di cui s'era fallo uso 


‘ per l’indicata via nell'ammalato in questione fosse dovuta 


l’anzinotala grave congestione cerebrale che sì clara poi 


‘ nel suo.cadavere, 


Non appena ebbimo letta cotesla compiuta osservazione 


‘ed i brevi riflessi che,vi tengono dietro., noi ci persua- 


demmo ch'il Dott. Berti pubblicando l'una e gli altri aveva 
giovato alla verità ed alla Scienza in doppio modo cioè: 


1° allonlanand’il sospetlo. che:la morle sia stata la con- 
| seguenza direlta-dell’azione dell'oppio, piuttostu che l’ine- 
. vitabil effetto del cholera stesso, sempre micidiale quando 


raggionge il.grado d'intensità che offriva nell'ammalato di 
cui è caso al momento incui fu attuata per la prima. volta 
l introduzione della sandeleta oppiata: i 


l'introduzione dell'oppio entro: 


II 
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sac ninni nn 


. Scienze, delle quali 
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. 2° venendo, con Ja semplice e nuda sposizione del 
falto in appoggio dei buoni effetti che dall'oppio adope- 
rato per la via dell’urelra sj posson attendere nello slesso 
periodo algido del cholera per calmarne:i fenomeni dolo- 


Tosì e spasmodici e per conciliar il sonno all’ammalato. 


Del medesimo avviso non fu certamente la Direzione 
. del giornale il Par/amento la quale nelle poche linee che 
. faceva -preceder alla pubblicazione dello scritto del Dot- 
tore Berli si mostrò persuasa, e volle pure persuaderne i 
letiori di quel Giornale; che questo stesso scritto venisse 


in conferma della citata lettera del Sig. Dott. Pacchiolti. 


Benchè sia nostra convinzione che, iranne le persone 
estranee alla Scienza Medica, delle quali in cosiffatta ver- 
lenza poco curiamo il giudizio, non vi sia chi possa acco- 
starsi all'opinion eslernata dalla Direzione del Parlamento, 
tuttavia noi ne lascieremo giudici i nostri Lettori dopo che 
avranno esaminata la seguente fedele ed intiera riprodu- 
zione dell'uno e dell' altro Scritto. 

La Direstone, 


SPpipanto al 0° 566 del Parlamento; - 


‘ tata gio Sig. Direttore del Parlamento, 


«A lei che so per prova tanto amico della verità nelle 
è così felice cullore, vivamenle.racco- 
mando la pnbblicazione di un fatte che testè occorreva 


- nello Spedale di S. Giovanni, nella Clinica del Dott. Fissore, 


alla presenza dell’illustre Inventore della candeletla contro 


il cholera. Questo caso di cholera, solenue perla sua pub- 


blicità e nellasua semplicità eloquentissimo,io narro per 
sommi Capi, aspettando che àltri per intero il descriva. 1 
prodromidel cholera s'annunziaron il 25 corrente: il periodo 
algido invase nella ‘nolie del 2'7: ieri mattina-(28) alle 40 
fu fallo un primo sperimento colla candelelta : alle 3 pome- 
ridiane segnivane un secondo al cospetto del celebre Pro- 
fessore Riberi: alle 8 nna terza prova: alle undeci succe- 
deva: la morle. La necroscopia falla quesia mallina (29 
rilevò una vivlenta congestione venosa cerebrale! Il grande 


‘Aulore del nuovo Metodo di ha chiesto nuovifatli, Eccone 


Uno: esso aggiungasi ai molli già da noi e da allri Egregi 
raccolti e pubblicati. I commenti scientifici sileggono nella 
Gazzella dell'Associazione Medica N° 42 e seguenti. 


‘a S'Ella vorrà far pubblica questa, mia noterella, le 
sarò gola E voglia Fagpio ur po di bene al suo 


dini: ° Dottore GIACINTO PACCHIOTTI. 
Dee Torino, 29 oltobre 1854.» à 


‘(N* 569 del Parlamento) ... .. - 


‘, 


Cona DEL cnoLena. — Pubblichiamo di huori grado la 
seguente comunicazione del Doll. Berti, il quale.altronde 
conferaia i fatti brevemente narrati nella lettera indirit- 
taci dal chiar. dal Dott Pacchiolti; aggiungendovi parli» 
colarilà e valulazioni, ‘per le quali no «dobbiamo dimenti- 
care, che il Pacchiotti inviava i' Lettori a wu luogo più op- 
porluno, cioè al giormsle dell'Associazione Medica. 7 


Preg. Sig. Prrettata del Giornale il Parlamento, 
«Prego la S. Y. d'inserire nel prossimo numero le se- 
guenti mie osservazioni scrilte col desiderio di chiarir un 


fatto, stato con soverchia brevità e concisione riferito dale 
-l’egregio Dottore e Collega Pacchiotti nel supplemento al 
N° 566.del giornale il Parlamento. Persuaso che Ella non 


vorrà-niegarmi tale favore, richiesto in nome della verità, 


‘ glie ne anlicipo i miei ringraziamenti e mi dico - —. = 


Di VS. 


- 


a 


tt Umil.mo servo 
-  « Dottore BERTI I, 6, 


sa 
d'a 


« SETT abituato arinvenire questioni Mediche sovra Che 
nali politici, mi sfaggirono inosservale fino ad oggi, le po- 
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che parole pubblicate dal Doti. Giacinto Pacchiotli il giorno . 


30 dello scorso mese di ottobre nel supplemento al N°566 
del giornale it Parlamento sotto Ja rubrica Fatti diversi, 
risguardamti un caso ‘di ‘cholera che manifestavasi nello 
Spedale di San Giovanni, nella Clinica del Dott. Fissoré, 
e nel quale sperimenlavasi l'introduzione dell'oppio neli'u- 


‘'retra. Non è. mio scopo internarmi nel merito della qui- 


‘ periodo algido‘invase.la notte del 27 


Stione cioè. se la pralica dell’inlroduzione dell'oppio nel- 
l'uretra sia utile ‘0 dannosa nella cura del cholera; lascio 
al tempo ed ‘ai fatti la decisione. Siecome in.questo falto 


io presi parle atliva . mi credo perciò in debito verso la: 


Scienza e l'Arle che professo di porgere alcuni schiari- 


menti affinchè il Lettore possa giustamente apprezzar Thi! 


falto Clinico, e le induzioni ehe vorrà trarne ‘siano quanto 
più si può conformi ai veri dettami della Scienza, sg 
« Disse ii Doilore-Pacchiottìi che in quesl'ammalato. CI 


prodromi del cholera si .annunziarono il 25 corrente; il. 


; ieri maltina (28) 
alle ‘10 fu fatto un primo esperimento em la candeletta; 
‘alle‘3‘pomeridiane seguivane un secondo al cospetin del 


celebre Prof. Riberi ; alle 8 una terza prova; alle f4/sue- 
cedeva la morte. » Se- ii Dott. Pacchiotti. ha con grande 


| precisione riferito l'invasione, il corso e l'esito della ma- 


latlia, non parmi che‘ugualmente esatte e conformi al vero 


b] 


siano: le induzioni che volle trarre dalle lesioni cadaveri- 


che sulle quali poggia l'argomento più grave contro il 
fatto ‘in quistione, quando disse: « la necroscopia fatta 


questa maltina (29) rilevò una violenta Coigoshone venosa 


cerebrale.» .. . - 


mr Queste . poche ed ultime parole del Dott. Pacchiott 
potrebbero indurre tatunn a.credere che la violenta con- 
«gestione venosa cerebrale rilrovala nel cadavere sia con- 
seguenza immediata dell'oppio introdotto nell’uretra; per 
ovviare aduna interpretazione che pnggerebbe sopra no- 
zioni inesalte; credo utile d'esporre brevemente i fatto la- 


— sciandone.i commepli al Lettore. © K ' È 


. « Vallasio Angelo d’ahni 43, contadino, robusto èdi forme 
atletiche, rivoverava allo Spedale di S. Giovanni nel mat- 
tino ‘del 26 ottobre ‘ora scorso. 1 sinlomi che presentava. 


“érann' i seguenti: dolori. vaghi\a tatle Je parli del corpo, 


- prostrazione. generale di‘forze;diarrea ‘abbondante, 


cefalea gravativa. accompagnata 'da febbre pronunciata, 
ma 
non caràllerislica : fn coritato al letto n°-8, coperto bene 


‘ con;pavinilana, gli furono prescritte: hevande di tatnarindo. 


con ghiaccio, Alle 2 pomeridiane ‘continuando gli accen- 
nati sintomi fu prescritto nn salasso ; alle 8 di ‘sera il san- 


_ gue estrallo presentava un eoagulo rossigno e.molle, per- 


n 


sisteva la cefalea, era alquanto diminuita la diarrea, smà i - 
polsi si erano falli lenti, piccali e.cedevolissimi; si conti- 


. 


è ‘nuò durante tutta la notte l'uso del decotto di lamarindo e 


SI 


Ind paria 


"Pa 
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del ghiaccio; al mattino del giorno o 27 stava; meglio : di- af 


minuta, non affatto scomparsa la cefalea, polsi piccoli, 
rallentali, in lutto il giorno non s'ebber esiti-alvinie l'am- 
malato appeliva cibi; non fu che verso le due: dopo la: 
mezzanolte che fu aggredito tutto ad un tratto da diarrea 
e vomiti abbondantissimi e caratteristici, e poche ore dopo 
da dolore oppressivo ai precordii, al quale tenne dietro iutta 
la spaventevole ‘sindrome propria del cholera, cosicchè 
verso le ore sei.del mattino del giorno 28 l’ammalalo era 
nel periodo algido inoltrato con predominio dei siniomi ce- 
falici. Inutili furono ad eccitare la reazione intii 3 rimedi - 


‘esterni proutamente adoperati è continuati, come pure fu 


inulile. d'ipersolfato di chinino propinato alla dose di 80 
centigrammi. Alle ore 8 42 l’ammalato era cadavere che 


‘agilavasi nel lelto rigettando continuamente-le coperté: 


fu in allora che dal Prof. Cav. Riberi venne consigliata la 
introduzione di candelette oppiate: nell’uretra nel modo 
e nel tempo accennato dal Dollore Pacchiotti. Dopo l'in- 
troduzione della prima candeletta fore 10) che fu lasciata 


© mell’uretra 44. minuti, non osservai operarsi cangiamento 


o 
| 


di sorta nell'ammalaio ; all'introduzione della’ seconda - 
(ore 2) che si.Jasciò 28 minuti. tenne dietro imm ediata- 


‘menle un sonno che si protrasse-oltr'ad un'ora! e. ‘una 


notevole diminuzione nel senso di peso all' ‘epigastrio ; mi- - 
glioramento che sgraziatom ente non continuò; infine vidi 
‘ pure conciliarsi il sonno pochi minuti dopo l'introdizione 


è’ 


della terza candeletia» eseguila alle ore dE té d della sera, 


‘cioè 4 ore prima della morte. ;  ..° lei 


« La necroscopia fatta nel mano del giorno. 29, oltte 
a tulte le altre lesioni solite a rînvenirsi nella visceratura 
degl’individui morti di cholera:,_ ci rivelava grave conge- 
slione cerebrale in tolto il sistema.venoso , Condilizianio È 
dai seni fin'alle ullime diramazioni capillari ; ; inietlata la 
sostanza.cerebrate 00 % 

«Ecco il fallo descritto ctidamente quale fu osservalo; 
potrassi forse dall’esposta dedurré che la congestione ce- - 
rebrale yenosa asservata-sia veramente 'stala violenta, ep- 
perciò dipendente direllamente. dall’introduzione dell'op- 
pio nell’nretra? fo non posso dividere Lale opinione. Le 
ragioni che a ciò m'inducono mi paion ‘abbastanza salde. 
In primo lungo perchè i segni di preesislente congestione 
cerébrale erano di già evidenti fino dal giorno 26-in eni 
lammialato veniva ricoverato nello Spedale: contro tale 
indicazione era diretta la sollrazione sanguigna ‘ch'io aveva. 
prescritta nel pomeriggio di detto giorno e che malaugu- 
ralamenle il repentino avvilimento dei polsi mi. distolse 
dal fare ripetere nella sera. In seconda-luago se 'istiluisco 
paragone fra lo slato degli organi cerebrali or- ora indi» 
grosso descrittive le. innumerevoli relazioni necroscopiche: 
che ahbiamo nei fasti della malattia del cholera , io trovo 
che in quasi Initii cadaveri dei cholerosi, pochi eccelluati, 
lo stato di congestione venosa degli organi. cerebrali è la 
lesione la più costante; tale lesione iò la ho sempre os-0 
servata iù lutte le dissezioni cadaveriche che ho praticata. 
quantunque ad alcuni nom si fosse amministrato oppio du- 
rante la.vita, ed alcuni altri non avessero neppure negli 
ultimi istanti della vita dato segno d’esistenté congeslione 
cerebrale ; tale lesione jtifine rinvennero tanto colorn'che 
somministrarono Vrippio i in copia quanto quelli che lo dan- i 
naran.all’ostracismo..e ch" ebbéro ricorso a numerose sat- - <" 
trezioni sapghigne sella c cura dalla malattia: » Ars; 


» 


» 


A 


. artificialmente prodotla, e 


, 
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sui. dé pSonii del Dott. Morta). 


DEI voi lì Dott. Van rooshroeck ammette” de 


forme principali del pinno: vascolare, in cui vi ha leggierò 
rammoliimento od una specie di nube della cornea fattasi. 


grigiastra, con molli vasi varicosi ramificati , per cui sì . 


scorge ancora la pupilla a traverso questa nube ; fibrinoso, 


pre 


. è acque solforose prese in bagni e. bevande guariscono le 


.}. conseguenze d'un usò eccessivo di mercurio è prevengono 


in cui l'aspetto della cornea può essere paragonato a quello: è 


d’una massa carnosa simile nel colore ad un pezzo di ala | 
rosso-brunastro. ‘ 


Fra le cagioni. della malattia is più * frequenti sono le. 
granulazioni congiuntivo-palpebrali, le infiammazioni della ‘ 


conginntiva nei soggelti linfatici, scrofolosi, emorroidarii 
o reumalizzanti- o nelle donne male mensiruate. 


Riguardo alla cura che è la parte principale e più inte-. 


_ressante del Lavoro del Medico Belga, dopo aver enume- . 


rate.le diverse ‘medicine, collirii, caulerizzazioni, scarifica-.. 


zioni. escisioni dei vasi, ecc., e constalatane l'insufficienza - 


nella generalità dei casi, l'Autore s’appoggia al melodo 


4 big i "1 


. dal panno. 0 > È, 


Da principio Van Rodgbroeck inoculava il pus dell’ ot 1 


“ talmia dei neotrati, come raccomanda l’Oculista di Vienna; 
, poscia andò mano. mano praticando Vinoeulazione con il 
pus d’altre ottaliie contagiose, della militure e della ble- 


rea. L' effetto che ottenne fu sempre il medesimo. . 
Applicato il pus mediante un pennello.solle congiuntive 


. palpebrali, tosto s’accende l’ottalmia - purulenta Ja quale 


debbe sempre essere lasciata in balia di se stessa quale ne 
sia l'intensità, avendo solo altenzione: alla pulitezza. Nel 
periodo più acuto del male,la cornea si fa talora ‘opaca 
tull’alf'atto ; ma all'avviarsi della risoluzione si scorge che 
il panno và dissipandosi e “la cornea riprendere ‘la ‘sua 
trasparenza normale, ciò che s'olliene con maggiore cer- 
tezza quanto fu più acula- ed intensa la flogosi ‘oculare 
‘in questo caso basta anche una 
sola inoculazione, perchè se la blenorrea è soltanto sub- 
acuta è spesso, necessario di ripelere.l’inocùlazione. 

“In alcune persone la tolleranza della congiuntiva.. è a 
tale grado da. dovere ripetere fino 10-e 12 volterle inocu- 


laziòni successive: onde riescano curative, e l'Autore dita 


casi in cui inoculò tre volte al giorno per. sei settimane 
consecutive il. pus. d'una blenorragia .acutissima senza 
che l’irritazione dell'occhio che n'era l’effelto s ‘elevasse al 
di sopra del grado leggiero. 0. 

A: sostegno dell'ulilità del metodo proclamato dall’Au- 
tore afferma egli che praticò l'inoculazione sovra cento e 
| più infermi senz'avere mai avuto disgustosi accidenti Tutti 
“ne avvantaggiarono assai e nella maggiore parte d’essi la 
guarigione ‘fu sì conspleta che sebbene dessi fossero cie - 
chi da 5, 6 € più anni, non rimase nei loro ‘ncchi: alcuna 
traccia dell'antica affezione. ? -. (Annales d'Oculistigue) 


+ È: TA Canis \ sì Moi; , ” 
Del solfafo di soda contro gli accidenti 


smercuriali, ‘Lé osservazioni fatte dal Doll. Astrié a 


A ‘GORE di Fontan a Lachon e di Pagta a Baragna che 


° morragica e per ultimo con quello della medesima zonor- . 


Re e LA 


‘del Prof. Jaeger cioè all'inoculazione del pus blennorra- . 
gico sia oculare che urctrale: fatta all occhio mallrattalo 


#1» 


“Ia salivazione e la stomalite mercuriale e quelle altre che 
lo zolfo è utile contro gli accidenti letargici sia solo che 
 solto forma d'oppiato unito alla limonata nitrica, secondo 
1aPA Pratica di Ricord, condnsser il primo dei ‘suddetli Au- 
tori ad intraprendere svariati studii su lo zolfo all'oggetto 
‘di guarire gli accidenti prodolti dall’usò smodato edi inop- 
portuno dei PEPRERE Lan e di prevenizne. anche il 
ritorno. 1 Cossa i 


- Da ‘siffatti studi” il Dot, Astrié potè slabilicoi Î fedinii 
corollarii PERfie Lau mi 


1 - 
t 


4°] rinsédt solforosi non agiscono neulralizzando me- 
diante la formazione d’un solfuro insolubile l'eccesso dei 
sali mercuriali, come da iutti.si ammeite; ma per mezzo 
dei solfuri, degli iposolfiti, dei solfiti ch’essi introducono 
nel sangue e nelle lrame organiche, rendono solubili i com- 

| posti albumino-idrargirici che fissan i sali.di mercurio nei 


- tessuli e facilitano la loro eliminazione sottoforma di com- 


posti solubili che la soprattività impressa alle secrezioni 
cutanee e mucase non lascia lungo lempo soggiornare nel- 
Petgpemige, 


4i- 


La 


20 L’espulsione Lana e sotto and condizioni 
dei composti mercuriati la cui presenza prolungata nella 
economia lurbava le funzioni generali rende ragione della 
efficacia delle acque solforose per prevenire gli accidenti 


d' accumulazione tossica e guarire la cachessia mercuriale. 


30 L) addizione della limonata nitrica all'oppiato di zolfo, 
beg costiluisce la base del trattamento degli accidenti 
mercuriali mésso in uso da Ricord non menoma il fallo 
della dissoluzione. | b "a 


da 


do I) solfito di soda è vin agli altri composti per 
Îa rapidità e nellezza della sua azione allerante é dissol- 
vente. 


= ; -% hd - 
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A falli clinici poi avrebbero corfermato l'Autore nell'ati- 


lità dell'uso diretto del solfito di soda e della sua unione 
alle preparazioni mercuriali nel trattamento della sifilide 
per guarir o prevenire gli accidenti idrargirici e per com- 
batter inoltre complicazioni erpetiche che vengono così 
sovente ad associarsi alla dialesi sifililica. NATO 


‘Si comincia da 50 centigrammi di sotilà essì dizano 
raramente i 2 grammi al. giorno, deliri 


LI + te, 


Il solfito di soda ha un sapore fresco, con gusio residuo 
‘che richiama quello delle nocciuole Abbrustolile, È lontano 
dall'avere le qualità irritanti e. lossiche dei solfuri: disoio- 
gliesi facilmente nell'acqua e lo si può prender-od in un 
bicchier d° acqua, zuccheraia 0 nel sciroppo di ribes 0 ce- 
‘ dro. Esso è sopportato mollo bene dallo: stomaco; stimola 
. le-fuozioni digereni ed è diuretico. Da! ur: 


“(Bull Gen. de Traina 1854) 
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| L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col t'ld'agosto. St pubblica nel. pAgiade: di ciaschedu:: 
I prezzo d'associazione In ‘Torino è di 1,10. In Provincia ed all’ 
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Osservazioni sull’oppio 
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. INTRODOTTO NELL’ CRETRÀ NELLA CURA DEL CHOLERA ì 


(comunicate dai SignoriDoltori Mio lini;Med. di Rege. lai 
, VETTI, Med. di Batt, entrambi atletti allo Spedale, Succursale 
dei choler osi atlitari) ti È; 
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-Soprafatti dalle continue occupazioni iferendi al servizio 


. 


me. rante e) + idr 43 


di questo speciale Stabilimento , non. ci è dato di potere 
tutte descriver e minutamenle le storie dei casi di cholera . 


. in cuì fa praticata l'introduzione dell'estratto d'oppio nél- 


l'uretra e diffusamente ragionare sopra tutti i corollarii. 


, che dalle medesime naluralmente derivano : crediamo per 


altro nostro debito, nel tracciarne alcune per sommi capi, 
_ d’indicare. quelle induzioni ch'in complesso la onde di 


i | rienza ci ha suggerità. 


pa 


Carlo Ferrero , ‘d'arini 23) Soldato alla pi compagnia 
dei 5° Regg. Fapleria, di temperamenio sanguigno-linfa- 
tico, di costituzione sana e robusta, ebbe tre mesi or sono 
a-soflrir una leggiera irrilazione gastrica per disordiai nel 
vilto. Entrò in questo Spedale li 49 d'ottobre 4854 alle 
ore-7 4j2-di sera come affetto ‘da cholera nel pPupla ale 
ed, 
Non fu Lat rintracciare causa alcuna occasionale 
del! evoluzione della malattia. Alli 49 d’oltobre p. p. non 
appena ‘ebbe mangiato il solito rancio del mallino sì sentì 


°“d’un lratto stanco ed abbalinto : ; andò ancora agli esercizii, 


finiti i quali ebbe una larga ‘ed abbondante evacuazione 
alvina siero-albuminosa. Vero le nre 4 dì sera crebbero le 
evacuazioni ed incuminciò il-vomito cheripetendosi in modo 


_-imporlnno (com'egli asseriva) lo determinò a prendere dne 


bicchierini di rhum; ma crebbe .il vomito, s'aumentò Ja 


— 5° Du-° 


» diarrea, s'alterò la -fisioramia, comparve grave prostra-- 
zione di forze , il freddo invase le estremità; epperciò fu 


inviato allo Spedale. 2 
Oltr'ai suindicali sintomi. offriva. a allora cefalalgia 
frontale, , prescienza di norire, cuntinua ‘nausea ed ama- 


* 
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© Nel numero antecedente i in vece.dì € di settembre leggasi 
6 di elet Mm Si dg - 


«| leggermente i crampi, 
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d'un tratto l'intelligenza ed il respiro. - 


‘ refrattaria ollr’ad ùn mese € di dove usciva 


— ——————_ —_ Tr’ r IG NE ei 


a settimana 
. Si ia Deb semestri anticipati 


——————_ 


fgtero, franco di posta LL. 1 


rezza di bocca7-ifitelligenza libera, voce: alterata e semi: 
enla, sele ineslinguibile , cianosi quasi ‘generale, gelida 

dingua e l'alito freddiccio, somma l’ansieià. I crampi 

fano violertissim$ alle estremità, la barra cholerica dolo- 
sissima,,iepolsi mancanti, l’orina sospesa. < © 
Si prescrisse losto un bagno a vapore secco o-e.gli 5° am- 
ministrarono bevande in prima calde e ‘sudorifere, indi 


‘subacide e-ghiacciate. Nel corso del bagno che durò altre 


a mezz'ora un sudore viscido, untuoso.comparve alla-pelle < 
la quale éra pur sempre d’un freddo ghiacciale, - 
ì Persistendo indi il vomito ela barra cholerica, renden- 
dosi ì crampi lormentosissimi e quasi senerali si pensò 
allora (ore 10 4j2 di sera) ricorrer all’introduzione'nell’u - 
retra d'una candeletta spalmata con 30 centigrammi di 
éstralto d'oppio-tenuto"in permanenza per 25 e più minuti, 
Sul terminare dell'operazione si manifestà il sopore susse- 
guito presto dal sonno che darò oltre due ore. con mani- 
prio cessazione del vomilo e dei crampi. DINI 
“Dopo la calma generale-dei fenoîmeni nervosi ricompar- 
vero più lardi i polsi ed il calore alla ‘pelle si mantenne in 
questo stato sin alle 44. mattutine del 20.in-cui; rinnovalisi 
scumparver i polsi ed il calore, sì 
rileritò una:seconda introduzione con 30° centigrammi di' 
estratto d'oppio in permanenza ancora per 15 minuti. Ces- 
sarono nuov amente i fenomeni nèrvosi e s'oltenner alcune 
ore di calma: ma il languofe funzionale già palese-prima 
dell'operazione e.da questa nor arrestato crebbe gradata- 
mente sin alle .ore 4 4|2.dì sera del giorno 24 in cui ca 


' 
doit 


A prova d'un tale quale ‘grado d' intelligenza conservata 


‘sin agli ullimi istanti disua vita possiam attestare che.pochi 


minuti: prima di morire ebbe ancor a darcì i nomi del suo . 


‘ padre, della sua madre e dei membri lutti della famiglia, 


non che alti EoSReo correlativi al suo servizio. 
Y mi: ’ 
Stefano Passaiaciva dirai 23° ‘ La alla #08 Goito 
pagnia del 5° Regg. Fanteria, di temperamento sangnigna- 
linfatico, di costituzione mediocre, fu su lo scorcio dello - 
scorso mese d° agosto e nei primi giorni di seltembre cu- 
ralo nello Sped: Divis. per una perlinace. diarrea che durò 
ai 20 di sét- - 
iembre coropiutamente gnarilo, . _... 
Verso il 23 ottobre senza causa ennosciula ticomparve, 
la diarrea la quale rendendosi ogni dì più frequente e mo- 
‘ lesla 6 vestendo speciale « carallere lo delerminò a ricove- 
rarsi pronlamente.nello Spedalé. circa le ore 9 aplimeri- } 
diane del 27. Eni ; 
Alla sua entrata in questi Stabilimento accusava elle 


Pla 
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‘frontale e ‘grida prostrazione ‘nelle ‘forze: l’aspelto della 
fisionomia cominciava ad alterarsi, gli occhi ad infossarsi 
e lo sguardo ad illanguidire: lagnavasi d'un senso di peso 
doloroso ‘all'epigastrio che gli rendeva la respirazione al- 
quanl'allannosa: il-polso ed il calore della pelle non erano 
- molto abbassati: la sele vigeva intensa : l'orina mancava: 
manifestavasi di quand’ia MER L) vomito e frequenti” 
erano gli esiti alvini. : 

S' ordinardito ripetulamente: bevande sudorifere coadiu- 
vate da fiaschi d'acqua calda aj'piedi e da coperte di lana 
calde sovenie rinnovale , 
alcune gocce di laudano. : ‘ji 
Alle ore 10 della sera stessa s'aggravaron.i iimori. Già - 
fredda diveniva la pelle delle estremità, i polsi filiformi, 


raffreddala, la cianosi incipiente ed i crampi ai polpacci 


facevano già la loro dolorosa comparsa. 


À 
Dall'insieme.perlanto di quesli sintomi era fondato il 
timore non peggiorasse viemaggiormente e s'innoltrasse 


.- sempre più nel periodo algido allor appena incoato. 


‘Si rinnovò l’acqua calda ai piedi, le infusioni di thé e 


mi. 


® 


non che mistore. calmanti con |. 


s'introdusse nel lempo stesso nell'ureira una candeletta 


‘ spalmata con 30 cenligrammi d estratlo d'oppioin prende 


enza per 20 minuli. . - PIETRE 


‘ Duranle questa pratica si manifestò il sopore che un 
quarto d'ora dopo sì converlì.in un soono da: ‘prima leg.‘ 


giero e sovente interrotto, poi calmoce. pacalo sin verso” 
le ure 5 del mattino seguente, Eran allor i polsi alquanto |; 
rialzati, ricomparso con-il sudore il calore alla pelle , già 
- principiala l’eserezione di qualche poco d’orina, il vomito 
cessalo, la diarrea mon. abbondante, I 


.  L'ammalato.andò di gîorno in giorno migliofando sino 
- alla mattina del 39/in cuì, dopo avere dormito tranquilla- 


mente gratide parte della.notte, verso le 3. 4j2 sorpreso 
dalla paura perchè vide tfasportar a sè dinanzi un Soldato 
della sua Compagnia g gravemente affetto da cholera e de- 
posto riella vicina camera, cominciò a divenire più agitato 
e-freddiceio, a rendersi più abbondanti gli esili alvini,-ad 
infievolirsi la voce ed. il polso M a farsi maggior il tan- 


guore, con rilornò dei crampi. i O Ski 


Traslocato Losto in un'altra camera, ‘s'introdusse duna: 
“seconda candeletia con 20:centigrammi:d’estratto.d' oppio 


tranquillò, dormiun lungo sonoo e risveglialosi verso le 
ore dodici. offriva già siniomi di leggiéra riazione che 


. . crebbe più tardi al fù richiesto. per controbilanciare 


la depressione sofferta. Presentemente il Passalacqua è { in 
‘piena convalescenza. , È lit rta 


ast. = LEO Mo, Ho 
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Giuseppe Vicoli Caporale nel 47° Fanteria, d'anni 
28, di temperamento sanguigno, di sana costiluzione è di 
abito cardio-capitale, fu lrasportato în-questo S.edale alle 
ore 8 41/2 di sera delli 12 d'ottobre. A 
‘, Da quallro gierm innanzi era quesli: affetto da. profosa 
e'frequente diarrea arquea” continuando ciò nulla' meno 
nel militare servizio. Alcune ore‘inoanzi ‘ebbe vomili‘ab- 


bondaib e quivi g giunto ebbe pur un ‘abbondante evacua: : 

- 7 zione alvina. Esamioato allora, erà freddissimo segnata- 

» . metile alle estremità con da lingua d un freddo intenso € 
. con'compiula afonià., 0 Ing 


N piena ctsmgi lo tormentavan, alle estremità inferiori 
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i quali: vieppiù S ‘acerebber in appresso estendendosi alla 
parle anteriore delle coscie.-Il polso era impercellibile , 
‘i movimenti del cuore celeri e profondi e protratto il ra- 
. more sistolico, Lagnavasi d'un senso di peso al capo in 
corrispondenza della regione occipitale. Gli occhi erano 
alqhanto infossati e violaceo il colore della faccia e delle 
. estremità con sele inlensissima ed orina soppressa. 

‘’ Poslo a Istto, gli si fecero tosto fregagioni alle estre- 
mità con panvilani, gli s'applieò una bottiglia riscaldata 
con acqua ai piedi, soltoponendolo ancor al bagno caldo 
FA per mezzo d'una lampada a spirilo. Prese eziandio 


n’infusione di camomilla con-12 gocce di laudano liquido 


dhe fu ripetuta un'ora dopo." 
. Alle 9 4j2 conlinuando vieppiù dolorosi i i crampi s'in- 


© . quasi mancanti, la faccia alterata, scomposta, la lingua. | trodusse nell’ uretra la -candeletta Spalmata-con 30 centi— 
grammi: d’eslratto- d'oppio mantenendola in .silo. per uno 
quarto d'ora. Dieci minuti dopo tale.inlroduzione i crampi 
|| scemaron alquanlo finchè alle (RUBSIL* preso il sonno per 


un'ora. “uo +EI4I08 ne 

A mezianotte s ‘erano rialzati polsi, siaogidati i pied 
ma si mantenne tnllavia ‘in ùno stato di prostrazione e ia 
lingua\era ancora d'un freddo marmoreo. Sin alle ore 6 
di mattina (13 d'ottobre) fu pai contivisamente agitato nel 


î Ì lelto, La respirazione resesi affinnusa e breve con ispasmo: 
divenne. più. calda Va tingùa ed il catore della eslremilà si 


, continuò , però: al di splto del norniale, Si senlivan i polsi 
‘ma piccoli e fuggevoli, la voce'era sempre abbassala, gli 
occhi rivolli all'in su nel sonno l'alito freddiccio; ta nale 
‘ delle mani era come alla sua entrata avvizzila e rugosa, 


Nuovamente s'accrebbero alla sera-delli 43 i sinlomi 


già comparsi nelle prime ore della nolte antecedente, solo 
la lingua conservò il calore, nalurale e diminuì alquanto 
‘ dalsetd. ...* d 3 è, 
Continuando tale stato alle ore 2 12 ‘aotimeridiane sì 
introdusse nuuvamente una candeletta ‘con 20 cenligrammi 
| d'estralto d’oppio e si lasciò in permanenza per20 minoli 
e e Questo procuravagli un sònnò di recate. 


Nella notte seguente fu m: vlèstato da doloroso € viotento” 


siàghi i0zz0 che s'esacerbava. dopo qualche sorso di be- 


vanda. Dormi tuttavia alquanto e nel sonno la respirazione 


era lunga, interrotta è sespirosa.. |. L= 


AA ricusava le bevandé, ' sileiveri i sintomi în” 
.jh permanenza per 45 minuti} RA poco ‘dopo si | intensità ed un Iremito generate-colla paralisia chiusero la. 
_ scena “alle nre 8 i GUSER = pn on tor 
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* Giuseppe Pilotto, di :} bo Registi Compagnia 5°, di' 


anti 23, di temperamento linf.iico-bilioso, di delicata co- 


stituzi one, d "abito gastro- -»patico: abi valmente malitircio.. 


Senza pregressa causa cognila sorpreso il giorno' 23 d'ol- 
tubre” da uno diarrea acquea la qual armentandusi viem- 
maggiormente nel giorno susseguen'é e sentendosi male 
disposto al'cibo ; pensò di risvegliarsi l'appetito con man- 
‘grar alcune ipolle crude prima “del raneio della sera; loc- 


"chè svegliandogli molla sete lo Gostrinse aber acqua in 


abliondanza. Coricalosi a letto, fu mulestato da continua 


‘nausea la quale verso la mezzanelte fu seguita da -FIpeluti 


s_ te 


vomili di sostanze indizeste 4 
Nella mattina delli 23 fo- ricoverato alle ore 8 42 in 


questo Stabilimento, L'aminatato alla prima nostra visita - 
presentavasi spossalo cotì fisionomia allerala, nec ‘hi oltre 


ad ogni dire incavali nell” orbila con cerchio cerulev-tivi- 
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dastro e voce rauca, abbassata e tremola. Lagnavasi indire 
di cefalalgia frontale, di sete intensa, d'ansieià e d'un senso 


» di doloroso stringimento alla-base del petto : la lingua e le 


estremità erano freddicce eleggiermente cianosate.ta pelle | 
paslacea e raggrinzata alle.mani; i polsi piccoli, lenti è 
fugaci; persisteva la diarrea; il vomilo era frequente ed 
abbondante e l’orina affatto sospesa. 

Dopo ripetute infusioni di caffè e di thé non sminuendo 


i-sintomi suddescritti, verso le ore 14 42 s'introdusse nel- 


l'uretra una:candeletla spalmata con 30 cenligrammi di 
estratto d’ ‘oppio, ip permanenza per 20 minuli. ut 
Poco dopo si manifestò il sopure e più tardi verso il 
‘mezzodì il sonno che'durò non interrotto sino verso le ore 
‘& pomeridiane: Ebbe quindi un intervallo di poche ore di 
veglia in cui si notava già un leggier aumento di tempe- 


‘ ratura con rialzamento nei polsi : ripigliò il sonno alte ore 


- 


.8 di sera che, associato a profuso sudore si protrasse bre- 


vemente inlerrollo sin alle 6 4j2 del giorno seguente, A 
quell'ora la riazione era molto spiegata ed il polso svolto, 
vibrato e celere, la faccia iniettata, Ja pelle calda ed umida, 
riordinati alquanto. lineamenti della fisionomia, l’orina 
abbondante, la voce rialzala, più-mite il senso doloroso 
di costrizione alla base del pello , il vomito troncato, la 
diarrea scarseggiante. Continuava la ‘sete. Così passò il 
giorno 26-27 d'ottobre. È in parte rimessa la vibrazione 


145 — 


Di 


_ arteriosa, l'iniezione alla faccia meno pronunziata : la voce 


‘ ba riacquistato îl timbro naturale; sono svanite la'barra, 
cla diarrea e la sete. Ricomposte così in ordine fisiologico 
‘te fanziani Luile dell’ organismo , l'ammalato entrava nel 
‘periodo della convalescenza che progrédì rapidamente 
al allì 2 di novembre in cùi era perfettamente guarito. 


” - da 


Gio. Bait. Cattibino, d'anni 27, Soldato alla sa Compa 


i nuirono gli spasmi, ricomparvero la diarioa l’orina, il.ca - 


| frequentissima ed abbondante si pensò a correggerta con .'‘ 


lore ed il lurgore alla pelle. La diarrea rendendosi poi 


i subacidi ed'una mistura calmante con on * gramma di lau- 


| dano che fu ripetuta alla sera È Di 


} 


. 


Ii giorno 24.il migliotamentò si rese più sentito, più 


ui abbondante l’orina e meno frequenti le evacuazioni alvine. 
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guia del 50 Reg eg.Fant., di lemperamento sanguigno- Jinfa-. 


tico, di mediocre cosliluzione; avendo mangiato nel giorno: 


20 d'ottobre buona quantità di noci veniva colto verso sera 
da diarrea caratteristica che, da. prima scarsa, si rese il 
giorno appresso più abbondante combinandosi: con alcuni 
spasmi vescicali passeggeri , con bruciore nell'emettere 
l'orina. La matlina delli 22 ai deseritti sintomi s'aggiunse 
il yomito con cacciata disostanze alimentari ‘indigeste e, 


sentendosi viemaggiormentè aggravato, riparò allo Spedale 


alle-ore 40 del mattino dello stesso giorno. ‘ad 

Al suo. ingresso presentava i seguenti sintomi e-segni: 
prostrazione generale delle forze; fisionomia sconvolta ; 
occhio fanguido; faccia ed estremità freddiccie , leggior- 
mente cianosate; i polsì piccoli, celeri e fuggevoli : conli- 
nua nausea e lenesmo; spasmi vescicali continui; crampi 
7 poco dolorosi ; sele infensa - lingua bianchiccia nel mezzo 
è rossa ai margini; orina sospesa ; sospesa pure la diarrea. 

+ Fu fatto tosto:coricar'in un lello bene riscaldato, gli si 
appose una boltliglia d’acqua calda ai piedi e gli s'ammi- 
nistrò frequentemente bevaade sudorifere lungo la gior- 
nata. Verso le ore & di sera persislendo e rendendosi anzi 
più intensi i sintomi suddeserilli s’introdusse nell’uretra 


- una candelella spalmalo con 20 centigrammi d'estralto 


d'oppio del Beaumé tenuta io permaneoza per 20 minuli. 
L'ammalato non addormentossi che 15 minuti dopo l'e- 
strazione della candeletta ed.il snnno si prolrasse con brevi 
intervalli di veglia sin alle ore'6 di mallina in cui, -rial- 
zandosi i polsi e manifeslandosi un discreto sudore, dimi- 
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Nella seguente nolte l’orinazione divenne così frequente 
ed abbondante che l'ammalalo ricusava di prendere più 
olire bevande nella tema non fossero quest® la causa per 
loi di tale straordinirio fenomeno. ©. 

Nel giorno 25 la diarrea da dierozslbivinoba sì lras- 
formava in biliosa per cui insistendo nelle pozioni Jauda- 


‘ nizzale cessava la stessa il giorno 27. D'allor in poi l'am- 


. malato andò sempre migliorando sin all’ullimo del, mese, 


tempo in cui entrò in convalescenza. : Ì 

Da questi faiti, da allri già esposti, da quelti più o meno 
_ identici per brevità tralasciati puossi con fondalo Val pra 
“ inferire 

to che la faroltà d'assorbimento ‘nelle vìo orinarie si 
mantiene generalmente costante in tutli i periodi‘ del cho- 
lera, non escluso. il periodo algido, durante il quale, 
«condo le sperienze di Dussausoy e Vernois, non avrebbe 
più luogo nelle vie gastrenteriche e nella pelle, siccome 
celo provarono gli “oltett calmanti dell'estralto d’appio 
introdotto per questa via in più di sedici casi di cui due 
soli în parte fallirono; ° 

2° che per conseguenza con questa pratica. si è presso 


Fai 
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. che sicuri nel periodo algido ad alto grado di promover.il 


sonno con calma generale dei fenomeni nervosi, rendendo 
così meno sirazianle e dolorosa la rapida e pur troppo. 
quasi sempre fatale parabola del medesimo ; 

3° che nel grado medio, oltre ai vantaggi testè detti, si 
ha pure quello più prezioso di favorite di solleticare la 


pr 


: riazione la quale comunemente non è tale da oltrepassare 
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il limite necessario al riordinamento delle allerate funzioni; 
4° non provocar od accrescere |’ e ffettuàlo sssothinsentò. 
congestione © stasi aleuna venosa al cervello e midollo 
site, mentre queste, ‘a noslro avviso, sono sempre ge- 
nerale dall'alleraia crasi del sangue , favorite e sostenute. 
sin ad un segno dall'azione disperata con la quale il sistema 
nervoso realizzando e concentrando i suoi sforzi, tenla di 
opporsi alla diffusione della causa morbosa sirozzando, a 
mo’ di dire, con le violenti contrazioni da lui indotte nella 
- fiîbra muscolare che è pure. disseminatissima nell'organi- 
smo, il corso del sangue, inceppanilo l’emalosi e sospen- 
deido le funzioni e secrezioni lutte della visceratura. 
Infaili per quanto innumerevoli e diserepanli cure ora 
‘ dettate dal raziocinio medico, ‘ora desunte dall'analogia , 
or evocale dlell’empirismo, siensi contro il chulera dirette; 
per quanto Medici Indiani, Inglesi, Francesi, Tedeschi ed 
Italiani abbiano contro questo fatale morbo amministrato 
in mille-modi ingenti e favolose dosi d’oppio, la necrosco- 
pia è sempre'là per testimoniare che le alterazioni analo- 
miche rinvenute nel cadavere furono sempre ad un dipresso 
identiche. Oltrachè avremmo falli clinici a citare più d'uno 
in cui ad onta della ripetuta introduzione dell'oppio nel- 
l’uretra e dell’aumentata dose, anche nelle ultime fasi mor- 
bose, mentre gli altri organi erano già involti in uno stato 
di generale estremo Janguore, persisleva pur sempre una 


- 
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‘cerla liberta d' azione negli atti dell'inteligenza ed un au- splora scorsa i tagione balnearia. La parola è è quindi accordata 


mento di sensibilità alla cule delle estremità superiori e; 
della faccia con intolleranza somma alla tuce; il che pro- 

verebbe:la morle in questi, casi ‘esser ‘avvenula più per il 
progressivo esanrimento dell'i innervazione che rion per la 
meccanica compressione esercilata sui ceniri nervosi dalla . 


tanto per alcuni Medici temuta ‘eoigestione Venosa negli © 


involucri cerebra-spinali PrOvoRAta dall assorbimento del- 
l'oppio. ©‘ ee 200 
Non neghiamo per siieo affacciarsi alcune volle i in questi 


morbo-una forma dalle allre distinta e dal Ro-tan mollo. 


- bene denominata encefalica in cui la polenza avvelenatrice 
percuoiendo di botto profondamente il ceniro nervoso pria- 
cipale. ne perverlisce e sospende il potere innervalivo con 

; “manifesto intorpidimento dei sensi interni ed esìerni, con 
grave scompaginamento fonzionale organico, superslite 
appena un barlume di coscienza; ma in questi casi ebbimo 


pure dall’illustre nostro Presidente il prudente PpAglin dil 


‘ astenerci dalla Pratica preconizzata, - 

, Ora; diciàmo, se per comune consenso, dei Pratici, come. 
‘pur bene avvertiva nelle sue Lezioni il Prof. Rostan, si è 
convenuto che l'agente terapeutico il qual: ha finora oile- 
nuti imigliori risullamenti nella cara del cholera sia l’op- 


pio, l'avere trovata una via in cui questo rimedio jatro- 


dotto e mantenuto per qualche tèmpa , specialmente nei 
casi (è‘son i più frequenti) nei quali peril continuo vomita 
e per lescontinue evacuazioni alvine 0 per la sospensione 
dell'assorbimento non può farsi gran capitale sul’azione del 
‘medesimo nelle vie digerenti, presenti la sicurezza di po- 
tere sempre indurre nell'organismo affetto quelle modifica: 
zioni in bene di cui.è capace, non sarà egli, in. allesa di 
uno specifico, un falto di presen nte prezioso per la Scienza 
- 8 perl'umanità. i e #, . 
Che il Medico .s spassionalu esaminì, ponderi i ì vari. casi 
da noi descritti, filenii conscienziosamente gli spérimenli 
già.da noi fatti sopra altri svariati casi anche senza ji con- 
corso di validi sussidii terapeutici, limitandosi è semplici. 
bevande ghiacciate per illudere, stavamia ‘per dire, l'ine- 
slinguibile sete che affalica i pazienti ed aliora noi nutriamo 
«ferma fiducia che converrà nelle nostre finora non, riere- 


dute terapeuliche indozioni. SA arma È o Do 
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‘torino. Non ossentaneor ibestita la Sala délie_ Conferenze 
nel'evove Spedale di Santa Croce, noni.ebbe lnogo Adunanza. 
GENOVA. Sotto la Presiderza del. Med. di Regg. Doll. Caire gli 

. Ulliz:ali Militari di Sanità discussér a lungo Fatorno all’epidemia 
CROCE 14) has PRIA 1 pr (15) “ALe ne Mente. 
ALESSANDRIA. Letto ed sO il pr vtesso verbale dell’an- 
tecedeute Couferenza, il Doll, Capriata espone la Storia “d’.l- 


‘ cunì casi rimaschevoli delle malattie curate ogile Terme d'Ac qui 


ch (1) Si tralascia la pubb! icazione: ‘di Cosidiate di scussioni in 
‘ quanto che nutriàmo fiducia. ch'il risultamento itelie medesime 
si trovorà compendiato nella Relazione sn il'eholera !'oeminato a 
Genova; che l'egregio Sig. Cav. Dit, Gomissetti, Med. D:vis., 
promise inviarci... La Direzione. 
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al Dott. Costanzo il quale.; .preméssi i susi riagraziamenti «al 
‘ Colleghiche gli preslaron assistenza néil’ampulaziine della co- 


+ scia per gonartrocace da lui eseguita il mattino nel.terz' inferiore 
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del membro; ancenna brevemente a le.indicazioni dell'opera- 
‘zione le quali furono pure riconosciute dai Signori Medici Divi- 
(sionale e di Reggimento previama,to chiamati a, consulto al 
, lello dell’ammalato. Voi apprezierete pure, 0 Colleghi, dice il 
Sig. Dottore Costanzo, le ragioni chè mi determinarono ad.in- 
cidere d’un primo colpo la pelle ed i muscoli superficiali, e di 
compiere conni secondo taglio circolare la divisiono delle parti 
moli fia all'osso. La piccolezza, 


sliati luogr dal lare punto d'inserzinne, rendevano facile l'ap- 
} , reni i 


- plicazione “del metolo:di Dopuyiren con cni si ottenne dovizia 


di pelle sostenuta da un-cuscino di parti mo!li che promette un 
moncone tendo, sodore ben nutrito, mettre la protoberanza del- 
osso, la sottiziiezza della ci. arco, eco., erano a iemiersi col 
meno circolare ordinario, Un Bianik ndr comune, confinna 
i! Dott. Costanzo, ebbe pure ad essérvarsi nl primo tempo del- 
l'operazione, uno:zamyrllo di pus e di sangue essendoci taglio 
caduto sul terza inferiore di ua 4ascesso sul dpon curotico rac- 
coltosi nella parte posterior-infemore lella costa in dipertdenza 
del vicino arlrocace; del resto il f-more ed il perivstio eruo 
sani, onde quella compl.cazione nin devemenomare le spe- 
‘ ranze del felice esito deli OPeresiTta) fu però tenuta a calcolo 
nella medicazione. «1 . > REZIATL 


Proseguendo ii Dott, Costanzo acc emia | gricora ti 3 duè altri casi 


di malattie che frovaasi nella Sezione di Chi rurgia e che richie- 
dono, secendo fui, isoccersi della M- «divina Oper stiva, un caso, 
c'oè di fistola ifl'ano asc: nieule piutlosto in alto nel relto, 


| composta e.comiplicata, in euî adoperossi finora a combattere il 
A LI 


consorio eretismo vastolare generale ed epalo- venoso addam!- 

nate e richiede.il: consizlio def sig. Medico di Divisi: nis.prima di 
ace ingers: dl ‘operazione Gi la dieresi, el un caso di carie Emi- 
tata ‘alla diafisi del primo osso nistatarseo, ?ilese le ‘estremità 


articolari, in-cui ha già fatto fa cauterizzazione-cui ferro rovente.‘ 


ed ha Pintenzione iii ripelerta poi a suo tempo. La cura conse- 
coltiva, prostegue il Dorf. Costanzo, degli ammalati che farono 
operati nel tempo della mia assenza ,. Venne finora lasciata die- 


troie mie istanze alDut Amdliis ora. doven lo questi ripref- - 


dere il servizio del Quartiere, preso il'sigrior Presidente a vo- 
c-fergli destinare of succ+ssore con d'incarico di continuare la 
cora di, quegli ammalati. 1 Prezidenta anno ndo: incarica, il 
Dotl. Bol ero.» : Di o s 
Aj pu fi tando ancora della parcla il boti. Costanzo, distro 

perucissione avniane dal.signor Medie; D Divisionale, legoe in e- 
siratlo di Dspacetio M:nistertale (n dala 24 settembre, n° 5477 
Dv. Servizio an ministrativo) coiquale il s'gnor Ministro detta 
Guerra si.bifica; « che d-lia-semistrale refazione dela Giontà 


« Militare di Sinilà silerò con piacere comè: il servizio dell'Ospe- - 


« dale ‘pivisonale d'Alessandria atibia nello scorso primo seme- 
« stre progredio cen quil'esat ezza e regolarità che richiede 


«ecan:e la Giunta Miriture s asi lrovata 210! grado,tii commen- 


a arella,zo 0 è l'attviua del Personale Sanliario, ele, ecc 

È queste , 
ché fovevamo godere in ù insieme, o Coil» hi ; comilam v perciò 
ì occasione di farlo quest'oggi mewtre siamo rioni? per ta:Cun> 


ferenza scientifica, e sia qnestono stimolo, na confirio, ut in- 


Gorasgiam» vo per prosé«nire animasinelta s essa via, ponenda 
st mpre io cima dii nostri pensieri i-bene degli ammalati ed.il 
decano gell'ae e divina che professiamo. fi i 
è Nizza. Il Medico Divisianale, come nelle an'evedenti due se- 
dute, così in questi intra'tizne J' Adunavzd rigionand’intorno 
alta mal «tia dom nata, il Cholera Asi, ilico” (DL 


(fi * 


_Nivols, espresse ‘in questa ed in a tre Turuate intorno a! Cho- 
Tera SHRADNO > fatte di pubblica ri gione in un articolo appiisito, 
non '“piéna il medes:mo ci avià, iras messo do Scritto prode» 
soci ch'in brave tutte le compenidia, Ha9g + 3 
gi n APT La Ditezione. 
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Pemaciazione del membro,la - 
sottigliezza della pelle, la retrattilità dei muscoli superficiali ta- 


dice il Dott, Costanzo, una corsolaziane, di tifniglia i 


(A) Le'opinioni dal s ‘g. Pres denie, Medico Ditsivngie D itato | 
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Caguianr. Letto ed approvato il processo verbale sella prece- 
dente seduta il sig. I'residente, nessuno avendo preso la parola,” 
fra le varie osservazioni che. fa Télativamente al Servizio, s'ar- 
resta a parlare specialmente su-la morie avvenuta nelle prime 
dA, ‘ora in seguito a subentrante accesso di febbre perniciosa 
cardiaca al Sorgonte Armaiuoto; ‘del 90 Reggimento Fanteria Pie- 
tro Cappra, d'anni 46, il. quale appunto per la sua ignoranza 
avendo per più giorni trascurato. varii accessi di febbre periv- 
dica che sopportava in Quartiere nelia propria 2bitazione, come 
s'ebbe por a conoscere, senza renderne avvertiti i Medici del 
Corpo e forse senza modificaro abituale suo genere di vita, 


. come ivrebbe richiesto tale mafattia che in questo clima dalla 


. 
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più apparente mitezza passa talvolla immedintamente,alto stato 
più grave.di pernicie, entrava .desso alio Spedale in istato di.api- 
ressia e quivi veniva tosio assalito da un violenio accesso della 
febbre perniciosa. succengala il quale sebbene, durasse intenso 
meglio di oré diciotto, veniva tultavia, senza lasciare il minimo 
intervallo, susseguito da un secondi. che in meno d'un'ora gli 
riusciva fafale. Fa quindi rifilstitere ali’ Adunanza, come egli nel- 
l’accesso medesimo svesse giù falto rimarcare una grave com- 
plisaziane al cuore, fegaio e milza; come queste complicazioni 
coniribuiscon a rendere, più infenso e più lungo l'accesso me- 
desimo.a coma te madesime sebbene conciliabili con la vita, 


quand'il Gappri trovayasi în istato normale; tuttavia aumentate ‘ 


di grah lunga sotto il primo accesso, contribilisser a reniere 
lefa!c in così breve tempo il secondo. Diffatli l'autopsia cadave- 
rica mostrava: pericardio inspessilo edu versamento di siero 
© rossigno nella sua cavità; cuore atrafico, rammollito-ed in varie 
punti assolligliatissimo ; pole ni. strofici; fogato indorito edi 
grosscaza tile da Gbliterare per più della metà la cavità toracica 
destra, menire la sua baso spingend’ il diaframma corrispondeva 
all'arcatit delta terza ‘costa vera , comprimendo il polmone de- 
stro e poriandolo verso il sic istro; milza pure del pari ingros- 
sata, comprimenie.ii polmone sinistro; alle quali certamente 
doverds attribnire come a enusa. meccanica la lesiona carilio- 
polmonale che spiegava la grave dispnea da'cui il'medésimo.m- 
dava aMetio-dì più anni. 
Faceiuio quindi notar ii Presidente-che l'autopsia rivelava 
pure )l mesenterio degenerato in una massa lardacca inspessita 
. di dae poilici circa e disseminata di durezze lapide», rifletteva 
come la muerte, più che dall'aocesso, fosse sfata cazionata da tali 
complie anze, resesi più gravi sito impeto dell’atcesso mede- 
simo; ma chése il Cappra nos avesse trascuralo i primi ascessi 
di febbre e.che dà iempo debito si fosse- potuto amministrare lo 
- specifico, non sar ebbe per certo andato all'ibcontro d'un accésso 
di febbre perniviosa; questa -non avvebbeuli rese più. gravi le 
suildette complicanze, e quindizia di Lui vita invece d’estingnersi 
così prontaniente si sarebbe forse anedra protralta a lunzo in 
modo conciliabile con ie sunnotate lesidni. Da ciò il S'gaor Pra- 


sidente fa rilevare quanto:siarultile sì per. ìl Medico di Guardia + 


come peril Curyste l'essere minulamente informati per guanto 
è possitiie , tielle precedenze che possono aver avtito lugo nei 
varii ammalati che entrano nell'Ospedale affetti da tali febbri 
onde'siaposin grado di vilutarle per quindi tosto-ritorrere allo 
‘specifico, solo alto ia tali circostanze a prevenire li accessi di 
perniciosa che come nei RETTO possuno viosgira fatali. ., 
‘ i Lia ” 
i Novara: Si compendia in @n solo processo verbale ciò che 
venne trattato nochie nelle Sednte Scientifiche del 4 e det :29 at- 
obre versando il tutto sul medesimo argomento, ossia sul puo- 
leta-nvorbas. 

Il Medico Divisionale estonidendori nella narrazione di molli 
fatti che assunse dialle inforimative di più Medici contotti nei 
varii paesi sparsi nella Provincia Novarese, e specialimonie di 
quelli si Vespolate, Sussisgo, Mebiolo e Toriticà, dimostrò come 
în ogai regione si lIrevò una marcala concatenazione. dall'uno 
all’allio degli infetti per comunicazione in njòdo da non lasciare 
il beuchè minimo dubbio su La naiura contagiosa della faial epi- 
demia ognora dominaale. - 
- Affarmò inolire essersi il cholera in qaesti alii tetnpi viepiù 
propagato nella Provincia di Novara cal mozzo deî molti coloni 
‘provenienti da paesi già infolii che qua e là si distribuirono nei 
iversi lenimenti a risaia per la segatura di quei ceréale, e che 
quest'evento valse omai a persuadere anche alcuni dei più persi- 
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. stenti epidemisti della veritàe di contagio, i quali per P'addietro 

negavano perciò.che nell’antecedente epidemia dello stessamorbo 
“ilnoghi di ri-ain in questa Provincia futono risparmiati; ora però 
i medesimi non sostengono più come pel passalo ch' il miasma 
delle risaie possa essere un preservativo, contro il cholera, cià 
cho era divalgato è ereduto finora in molti luoghi volgarmente 
ed eziandio da persone istrutto. si 

‘Aggiunse risultare (evidente dal confronto di. molli casi che 
. sebbene sembri che il choléra di preferenza colga le persone di 
deteriorata e lebole costiluziono fisica , abitanti in case basse, 
umide e ristrette, nonchè non sufficientemente vestiti e male 
mulriti, pure non, risparmia. eziandio uomini forli, robusti, 
riccamente vestiti ed allogi giati, Sostiene non aver alcun’ in- 


, si vede che dessa infierisce tanto nelle regioni site in basso ed 
umide, guanto iu quelle elevate e giudicate d'ari»la più salubre; 


. ead esempio riferì di aleuni paesi posti lunghesso o soperior- 


mente al Lazo ‘Maggiore e di Besozzo in eni ora tanto infierisce : 
il choler:=, non ostante siano paes) riputati veramente d’aria sa- 
Inberrim: ; e prova pure avere nessuna influenza su lo stesso 
morbo la (emperalura e le stagioni, facendo notare appunto che 


che si «ss:vò it altri Inoghi nella scorsa estate. 

Cone livate esser allrettante cause predisponenti a contrarre 
simile contagio le alternative dell'itmosfera,il difetto e la cattiva 
qualità così delle vesiìimenta, come dei cibi-e-delle bevande, 
nonchè l'abitazivoe in luoghi risiretti, bassi, umidi, mala venti- 
Jati e dove coabila grande numero.di persone; ed esserlo pure 
gli recossi nil vitto s-giella bevanda , sen che i patenii d'animo 
mi;ssimamente deprimenti ed il limore s'esso di contrarre quella 
malnilia, come bea lo proverebb® it caso di quell’indîviduo d'A- 
vigliana pressi Susa che comandato dal Parroco dì levare dal 
SUvioe o irasporiare na choleroso , manifestò il suò limore; ma 
‘obbedì per puro prin'ipio di carita {argomento di cui si era 
valso quel Pirroco per persuaderlo) per contrar egli stesso la 
miluilia e Muriredopo alcune ere, come aveva esternato al Pat- 
reco slesso nel momanto di quel comando 

Nril'ullima Sedela si scambiarono in seguito fra è Medici che 
sono per abbanionare questo tresidio ed il Medico Divisionale 
ed il Sig.-Dit, Mero graziose parole per lau buona armonia mai 
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Il Med. di Regs. Pietro Marchiandi, Shewiata del Consi- 
glio Superiore Militare di Sanità, fu lestè nomi- 

. ©, nato Medico-Chirurgo in 2° dell'Accademia Mi- 

age litaro di Torino. Val: 0 My 
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n Dott. Gioschino Ussino} Med. di Ball: di 4* Classe. dal 
forte di Vinadio traslocato ‘alla Reckusione Mili- 
- tare. di Savona. ‘ 

Il Dot, Po Balèstreri, Med.di Batt di da Classe, dal Corpo 
‘I © Cacciatori Frinchi lraslocato al Forte di Bard. 


sd 
* ‘ 


Il Dott. Pietro Mottini, Med. di Batt, di 1° Classe, dall'8e - 


Battaglione dei. Bersaglieri traslocato allo Spe- 

"-.* dale Davis. di Torino. 
Il Doll. Paolo Magri, Med. di Ball, di 4% Classe, dal Reg- 
gimerito Cavalleggieri ‘d'Alessandria Lrasiocato 


” al Corpo dei Cacciatori Franchi.» . 


na 


fluenza su-questa indica malattia il clima, dacchè in oggi siesso © 


in aloni» tocalità attualmente mena strage non minore di quella. 


senipre fra lorò conservata anche nell’interosse.del buon Servi : 
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Il Doti, Domenico Marchesi, Med. di Batt. di 4* Classe, 
- dal Regge. Piemonte Reale Cavalleria traslocato 

‘ab Cavalleggieri d'Alessandria. -.. > î 

ll Dott. Giuse ppe Agosti, Med: di Ball: di 22 Classe, dal 
Forte di Bard traslocalo al 44°.di Fanteria.* 

lì Dutl. Giacinto Lanza, Med. di Batt, di 2° Classe, dallo 
. Sped. Mili. Divis.” di Torino Iraslocalo "I 8° 
"i: © Bat, dei Bersaglieri. © - t 
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RIVISTA DEI GICRNALK SCIENTIFICI. 


Introduzione dell'oppio nella cura 
0 IA del cholera. ©. ©. 


È: . T°. 


Dal n° 578 (mercoledì 8 novembre 1656) del Giornale 


il Parlamento ricaviamo quanto secue ; 
| Cura del Cholera. 


tra, suggerito dal Prof. Cav. Riberi negli ultimi giorni del 
‘ p.p. mese di sellembre», veniva da me proposto con let- 


tera dei 4 dell'ora scorso agosto al Presidente del Consi- 
glio, Provinciale di Genova dal quale non ‘ebbi fin qui ve- 


runa risposta a quella mia lettera ch'io feci però leggere 
a molli miei amici prima d’inviargliela. Ignoro quale possa 


esser il molivo di questo silenzio. Vaglio per altro spe-- 
rare cho ora quel signore Presidente farà pubblicamente 


“quanto non ha voluto privatamente fare. E cò basti quan- 
Valla priorità della proposta. + 


! 
«i 
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@ Il metodo dieurar il cholera col 
mezzo dell'introduzione della candelleltà nppiata nell’ure- 


i 


« Venendo ora all’utilità di «quello. vista risarbili.: 


domi di fare bene presto di pubblica ragione i risullamenti 


- felici da me ottenuti col medesinio, io dirò che-desso è un 


bu valevolissimo nelle mani del Medico-onde vincere 
- più facilmente 1ò stadio algido che è.il più pericoloso “del 
cholèra; che i pochî fatti sfavorevoli da laluno riportati 


. non ponno bastare per farlo tosto abbandonare: che è mio 


desiderio ch'i mieì Colleghi facciano esperimento ini pro- 
pnsito e non si lascino spaventare dalle dicerie dei nemici 
di questo metodo i quali, ‘a quante pare, gli fanno guerra 
accanita solo perthè non fu da loro proposto. To sarò ab- 
‘ Bastanza lieto secon questo mezzo si polrà , come io 
spero, più facilmente vincere una malattia cha i ‘in questo 
uno o ha già ‘fatte lante vittime.» 


di si. . pit Ci Dea. G. Casson mo 


| Soddisfatti sta dei felici risalaicni ottenuti ed oltenibili 
nella cura del cholera con l’attuazione della Pratic aideala 
e suggerita dall’Illustre noslro Presidente abbian,i nostri 
Lettori unà conferma nella’ pubhlicazione, di, cosiffalto 
Scritto del sig. Dott. Cassoniè e persudsi. che quanto può 


essere viva nell'animo del. sig. Prof. Commend. Riberi la 


compiacenza per l'utilità reale derivante ai. cholerosi dalla - 
Pratica in discorso , altretlanla sia l'indifferenza «per la _ 


priorità di concelto della Pratica stessa, noi non ci dilun- 


gheremo al certo intorno a cutest'ullima questione messa 


innanzi dal prementovato sig, Doll. Cassone. 


Solo faremo notare come sponlanea dovesse ‘correr valle, o 
mente del Riberi l'idea d’applicar alla cura del cholera la” 
candellella oppiata, a Lui che primo, per “quanto noi sap- 
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piamo, tentò la via dell’uretra per vincere con .siffaito 
mezzo malallie non avenli sede nell’uretra slessa, siccome 
rilevasi dalle interessanti Osservazioni pubblicale già fino 
dal 4830 nella Gazzetta Officiale del Regno; come per 
ciò, “mon mettendo: punto in dubbio ch'il Doil. Cassone 
sino dai 4 d'agosto p. p. abbia proposto l'adozione della 
Pratica in'discorso nella -cura:-del ‘cholera, al Riberi 
debba spettare la priorità del concetto, l'applicazione del 
quale nella cura del chelera , da lungo tempo maturata , 
fù ritardata solo da difelto d'opportunità; come al postutto 
per nulla ripugni l’ammeltere che più persone. esercenti 
l'Arte salotare studiando la medesima malattia ed inten- 
dend'ad un eguale risultamento pratico possam, ad insa- 
puta l'una dell'altra, ideare nel. medesimo tempo to stesso 
mezzo di.cura; come finalmente al Riberi, nè. direttamente 
nè indirellamenta.i in relazione con il sig. Doti. Cassone ed 
ignaro delle corrispondenze ‘episiolari. del ‘medesimo , 
debba sempré spettare, oltr'alla priorità del concetto della 
pratica in genere , quella pure d'averla pubblicamente 
suggerita nella cura-det cholerà,.. <.. . 
: Barge ft" dig tinge 4 A Dibezione, 
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Su la resina di Sumbul. Si PAR la radice di 
«Sumbul in piccoli pezzi, si lava:con acqua fredda più 
- volte finchè l'acqua passa incolora. Si fa macerare poi per 
due ‘ore in luogo fresco la: radice hene lavata.in gna solu- 
zione di carbonato-di.soda. Si decanta in seguito il liquido, 
‘si lava di nuovo con acqua fredda è si fa sèccare la ra- 
dice. Questa si tienè in infusione nell'alcool; si fillra e 
‘vi si aggiunge un poco di calce. Si fillra di nuovo; si pre- 
cipita la calce con.un poco di zolfo, -s'agitano i liquidi 
con carbone animale e si filtra di nuovo. Poi si. separa 
con la distillazione quasi datto dira 
‘scolalo con Are partî d'acqua; si fa ‘evaporare. l'alcool 


che resta e si lava di nuovo con, un poco d’; ‘acqua’ fredda, © 


poi si fa asciugare... "0 i 

La resina così: coltenuta, fio il doitor Murawieft, è it- 
teràmente priva di pigmento, d'acido grasso, d'olio etereo 
‘e sì presenta .solto l'aspetto di una. massa biancastra tra- 
sparente, analoga all’ambrà che può rammollirsi con la 


pressione fra là dita, che brucia senza residuo, di un sa- 


pore acido; di odore aromatico che rammenta quello del 
sumbul e lontariamente quello del muschio: La resina 


forma probabilmente la parte principale di detta radice i 


ove esiste in grande quantità. v 
La dose di questa resina è da 2 NO) a 15 RA ‘tre 
o quattro. volle al giorno, in pillole, aggiuntovi T'oppio 
“secondo le circostanze. Sotio altre forme questo mezzo 
può dare luogo a nausee e vomiti, a causa del sapore suo 
sgradevole. — È 
Le preparazioni sono le. seguenti. oo 
{° Tintura di resina di) Sumbul. R. resina 4. p. aiboli 


è% 


“concentrato 8. p. - ana 0 quattro volle per giorno. 


2° Sciroppo di resina di Sumbul, R. resina 0,40 per un 
oncia: di sciroppo. Un piecolo cucchiaio. una 0 AugETO 


i volle” per giorno, . . 


3° Pastiglie di resina di Simba, Boia di Sumbul una 


dramma; alcool 2 dramme; essenza di menta vipiit4 % 


3 a_i 


P] 


il» résiduo è me- 


"| 
I 


* + scorbulichè e 


-5 l'influenza di questo medicamenlo la, digestione si regola- 


Di 
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gocce, zucchero bianco dieci dramme; mucilag. di gomma 


arab. g. 6. per 60 pastiglie. . x 
+ ko Carta Sumbulina. Si prepara stendendo con un pen- 


“* nello una soluzione ‘concentrata di resina di Sumbul con 


l'aggiunta d'un olio essenziale o di balsamo della Mecca. . 

Applicasioni terapeutiche. Nel calarro polmonare cronico, 
nelle pneumoniti lente.a risolversi, nell'asma umido dei 
secchi anemici, scorbutici, strofoloàf nella dissenteria 
alonica , nell'ipocondria e nella lencorrea. Nella febbre ti- 
foidea l'Autore non.ha ancor ottenuto risultati posîlivi ; ma 
raccomanda l'applicazione esterna della carta vel. reumati- 
smo cronico, nelle fumefazioniserofolose, nelle ulcerazioni 
serofulose. Iifine l'Autore riporta.tre casi di 
catarro ulero-vaginale i in cui è slata tisala. Sembra che agi- 
sca Soprattutto nelle donne nervose, isteriche, deboli, che 
banno abusato della venere, nella leucorrea che succede 
ad un repentino raffreddamento , ece. È meno alliva nelle 
donne linfatiche e molli; ma l'applicazione più vantaggiosa 
è nella leutorrea successiva ad emozioni morali vive. Sollo 


rizza e ton essa la altre funzioni riprendono. vigore. 
; ” (Union Medicale) 
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| Processo per preparare in smi per 
nuti I° unguento mereuriale : del Sig. Serux Far- 
macistain Costantinopoli. È. Mercurio 300 grammi, grasso 
«recente 12 grammi. Egli comincia la trilurazione con una 
{etza parte di detla sugna-ed aggiunge “a seconda parle 
dopo 5 minuti; egli continva a iriturare e dopo 5 altri mi- 
nuli v'azgiunge l'ultima parte del grasso. Conducendo 
. bene l'operazione senz'interromperla, dopo 45 minuti non 
vi si scorgono più globuli metallici, ed allora vi aggiunge 
la quantità necessaria di grasso. per formare FPunguento 


napolitano (a parti uguali. >< ©» (Gaz, Méd.) > 
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Principii ciemeniari d'Igiene Navale e Ma- 
nuale di Medicina Pratica destinato ai Capitani 
Mercantili della Marina Sarda; Opera del Sig. Dottore 
BenDETTO MontroLivo , Medico Capo della Rt. Marina 660, 


bj DI 


con 15 Favole Litografiche. ; na. Wa 


LIL 


(Ceuni a tatite idol Dott, Prétno Murtimi, Med. di Batta:. 


"Più le Nazioni progrediscono dell'incivilimento e ‘più 
sentono il bisogno di provvedere alla salule pubblica, per- 
- chè è dessa il vero.fomlamento dell’umana' felicità. Que- 

sto segolo. che colanto si distingue per il suo. muvimenlo 
intelleltuale:; industriale e soniala ,s ha dalo opera a lutle 
sortà di provvidenze ed istiluzioni dirette a tulelar ed a 
migliorar il ben essere fisico delle ponolazioni , 
è giando, in ciò i Governi illuminati con je Società filaolro, 
piche e. con. generosi Benefattori, ..° — 
A questo: sanlissimo inlendimento mirarona assai op- 
porludamerile i i numerosi Trattati di Igiene pubblica e pri- 
vala che in ‘questi ultimi anni flo: la luce;-ed il Pie- 


monte, cho nel.difficile cammino del progresso può con- 


tendere con le più incivilite Nazioni d'Europa, , ha fornito < 
a quest'ora un Doble ae sli d'essere dormito 
imilato. © I 

pe” + Abbianto infatti i Tratto dI igiene Militare dg) Doltore 


. 
. 


prima infatli 


-vomini robusti, sani ed esercitati al mare; 


Cav. Arella, ta cui pubblicazione venne accolta dal plauso 


universale. Abbiam ancora; per tacere di altri seritti di 
minore rilievo , i due Trattati popolari d'Igiere dei signori 


Dottori Rizzetti e Torchio, ai quali, com'è noto, venne ri- 


partito il' premio del generoso largitore Dot. Strada. 

Ma le citate Opere, appene basate sulle leggi fonda- 
mentali .della Scienza, hanno particolari destinazioni. La 
, come appare. anche dal suo titolo, è circo- 
scritta all'Igiene del Soldato; mentre le. altre due sono 


| specialmente direlte a migliorare la condizione delle po» 
‘polazioni agricole ed industriali. Al contrario, la Marineria - 


Mercantile che nel nostro florido Stato forma parle essen- 
ziale-del suo commercio e delle sue ricchezze, venne, Su 


lale riguardo , lasciata fino ad ora pressochè nell’obblio ; 


ed il bisogno universalmente sentito d'un ‘buon sistema 


‘d’igiene Navale a bordo delle Navi Mercantili, come mezzo 


profilatitco più efficace contro le malattie da cui sono tra> 
vagliati gli Equipaggi, venne anche denunziato al Senato 
del Regnu, con ponderale ed eloquenti argomentazioni , 


‘dall’illustre Capo Medico della nostra Armata nella memo- 


randa Relazione da Lui 'leita su la Convenzione della Con- 
ferenza Internazionale Sanitaria di Parigi -- n 
Ora però venne,a questo hisogno prov vedulo medianle 


la pubblicazione dell'Opera da noi annunziata, frullo come” ‘ 


è d'una mente perspicace ed alliva e d'indefessi.e matu-- 


rati stodii farli dell'Autore per il lungo corso:di ‘trenta e 


_ più anni di navigazione, sui Regii Lezni, la' prima idea. 


detin quale venne al medesimo dai molti è gravi danni os- 
servati a bordo dei Legni della Marina Mercanule per la 
ignoranza o perla lraseuralezza dei precelli igienici e com 
secuentemento dal più nebil impulso deldi lui animo ben 
fatto di venir-in soccorsa all'interessante « numerosa fa- 
miglia della gente di mare in mezzo a cui egli passò gli 
anni più allivi-e più fugaci della vila. 

Nell’interesse pertanto della Scienza e per lo spirito di 
collegarzacche ci. stringe all'Autore abbiamo deliberato di 
raccomandar ai Lettori del Giornale questo utilissinin di 
lui‘ Serìlto con il presente analitico sunto. © 17. +. 7* 

L'Opera è 


è divisa in tre Parti ed ‘abbraccia nella 43 Ti» 


giene ne! suo più streilo senso; nella. 24 Je malattie. più 


frequenti nei Marinari-5 è nella 3rÌ medicinali di cuì vo- 
glion essere. provgeduli specialmente i, Lgni di lungo - 


 gareg-o 


Corso: è e n a DI 


Ma innanzi di Irallare de gli clementi cond'è composta "_ 
ciascheduna delle parli l'Autore premetta aleune opporiu- ©’ 


nissime osservazioni intorno alle precsuzioni a cui è utile 
s'allengan i Capitani della Marina Mercantile ond'essi e 
quei che sono per ricever a bordo compiano sani e bene 
auspicati il viaggio. sale TA SPRECO TIT 


Siffatté cautele sono; chè V Bdeipue gio sia composto di 
che nessuno 


d'essì, come*fra î passeggieri, conservi Lraccia di malico- ' 


municabili ; ch il Capitano disponga, sempre affinchè l'or- 
dine, l'armonia, la disciplina e le più savie massime di 
morale si mantengan a bordo del suo Legno; che si ripu- 
lisca il più che si può la stiva destinata ‘a contenere le 
mercanzie, ode non'abbianò queste ad infettarsi per qual- 


‘ che principio miasmatico in essa esistente; che mèrilano 


speciali cautele le pelli», perchè di sovente danno luogo a 
funestivaccidenti per la loro facilé decomposizione se non 


raggiunser il. completo essiccàamento-e per i-principii me- 
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- filici che possono lata in.se ‘slesse: ‘vengon in'se- 
guito il cotone è Je. lane infeltabili esse pnre. AI qual:0g- 


gello sarà pure. otlima-cosa che il Capilano facéia aprire. 
‘ sovente i boceaporti della stiva per-la yolula rinnovazione 
- dell aria, pròcnrando pure chenessuna parsona vi s intro 


- dnca durante la medesima. ,; - 5 f 
‘Enirand'ora nella: soslanta dell'Opera; la {n Parle di 


‘essa comprende, prima di tutto, l’enumeràzione: dei viveri. 


e delle bevande per usn di bordo, con il modo-di conser- 
varli nei lunghi-viag 


| igiotecniche . isisisiendo parlicolarmenie inlorno a quelle 
che provvedon alla conservazione delle principali sostanze 
| più in iso presso-la geute di mare, quali sono, p. es.,.il 
. biseollo, Je paste, i legumi, le pataie-chè alcuni vogliona 


NI migliore preservativo conlro lo scorbulo di. mare , dla” 


‘carne, il vivo, l'acqua da conservarsi in casse di ferro 


meglio -che nelle botti di legno e da purificarsi-in casn di 


bisogno con il ‘carbone di legno , all’ oguale modo che. le 


carni: Dà i in seguito l'elenco. dei rinfresehi o vivande pre-- 


— parate. da provvedersi per uso-di bordo, variabili secondo 
_ la capacità dei Legni; e non sarà: discaro ai‘nostri Lettori 


« sapere che l'Autore ha cosirullo una nuova cassa per la 
i . conservazione dei detli rinfreschi. Parla quindi de! numero . 


“ delle ‘persone da riceversi a bordo chè debb'esser in per- 
falla armonia con la porlala, coula forma e.con il carico 
Tiei.divefsi Bastimenli mercantili; 
‘della razione da distribuirsi a ina Tengono dietro alcune 
‘ avverlenze dietetiche basale su le leg ggi “Bisivlogiche della 
digestione e della nutrizione ed ‘alcune altre igieniche, 

massimamente su le dispense incui si ripongono le.prov- 
viste le quali dovran essere fasciate .con sollili lamine di 
ferro vel lor interno e previamente fumicaie con i vapori 
di zolfo ond’uccidervi gl’insetti; come pure suì veslimenli 


degli Equipaggi e di ciaschedun Marinaio, e per quest'ul- - 


timo bavvi anche la nota dei singoli oggetti. -. ©. 


WR Chi 


Siffatlé considerazioni dietetiche ed igieniche ci è grato © 


avvertire ‘che 8 *accordano coni provvediment pruposti da 
da un'altro benemerito. Scrittare di.cose igieniche per la 


genle' ‘di mare; il Cav. Trompeo,-nei snoi dotli Cennì ‘dei 
» qualidemmo nolizia nel n° 48: del 2 giugno scorso ‘di 


x .» è 


: questo 4 Giornale. gr 1 - 


Finisce \a 43 Parte dell’ Quizu con ‘alconi. rillessi: bmni 


‘all'influenza dei diversi climi su Fumano organismo ed: agli” 
 elletti morbosi più rilevanti che si produtono dalle pefoei 


pati modificazioni: dell'atmosfera. rante: 

In tale modo, e-seguendo. Pordine naturale della. ma- 
‘leria, l'Autore fa pàssaggio-alla 24 Parte.con la descrizione 
delle malattie cui. può andare soggetta più specialmente la 
gente di mare, indicando i sintomi. proprii di ciascheduna 
d'esse. € suggerend’i -medicisali. opportuni. Noi facciamo 
grazia ai nostri Lettorì dell’ itidicazione di.siffatle malattie 
perchè nulla hanno d’eselusivo.a quella classe di persone, 
‘essend'invece il retaggio comune di-coloro. che si danno 


a'gravi faliche, che soggiacion a frequenti. privaziuni, esi 


Minuti sovente a ‘mutazioni di élima,.. - _ 
+* Vengono poscia le. ferito: d'ogni sorla, comprese»le frat- 


© ture, frequenti sasai.a bordo dei ‘Bastimenti mercantili. per. 
le molte manovre che s' eseguiscono , talvolta senza.ie: op- i 


- portune. pregauzioni;: ‘ed'anche-per le malattie chirurgiche, 
come lo è per Rie, di. sn. dedica: Viene data larga 


gi di mare; ed in quesl’oggello di vi- 
. dale importanza, l' datare stabilisce ta più adallate regole. 


delle: ore. del pasto è 


o |. 


- + n a 


parte ai compensi terapeutici, (aita sempre la preferenza 


al più semplici e di più: facil: applicazione ciò che non è 
uno degli ultimi pregi per i quali si si raccomanda PADprA 


in discorso, 
La febbre gialla «che l'Autore riliene TI come la 


paste bubonica ed il chélera morbus; ba un ‘apposita ap- 
| pendice incui dopo la descrizione «tei. sintomi proprii alla 


medesima e degl’istrntli nostri Colleghi già conosciuli per 
la l'allane lettura del classico Lavoro del Prof. Tommasini, 


‘ procede alla cura e quindi aj precetti igienici-da osservarsi 


a preservazione.dì coleslo flagello, in-conformità con l'ia- 
dole sua conlagiosa e con le cautele emanate . “dal Consi- 


| glio di Sauità Marittima in Genova. 


‘La 3° Parte dà il Calalogo dei' medicinali secplioî. e 


composti, della maniera d’usarli. e. dei ‘precétti crediti i 


» migliori a conservarli lungamente‘a bordo. Questa parle è 


strettamenle ‘coînessa con la-2*, poichè. con la descrizione 


‘ delle infermità che più sovente occorron nell'uomo di mare 


è con la desérizione dei mezzi ‘onde combatterla faceva 


‘ d’uopo che si'trattasse non.solo della: natora e delle virlù 


dei rimedii più generalmente adoperali,.ma ben anco se 
ne dasser i caratteri per. conoscerli e si slabilissero le'pre- 
cipue condizioni, del-toro uso ed abuso, con i soccorsi che 
in quest'ultimo caso T's necessarii : ciò che pregio 


*, 


- fece l'Autore. | VA; Li Pagni i 


:Trmedicinali dì citi s' occupò sono: 69.6 vi si. -compren- 
don ì prindipali edi più im uso, frai quali il le-roy, di cui 
sì fa dai-Marinai gratidissimo uso ed abuso, e-vuolsi talora 
indicato nel printipio della cura della febbre “gialla. Ad 
ad essi tengono dietro le Avvertenze igieniche di conser- 


‘vazione, con. l'acquisto «anzitutto di mediciuali. recenti, 


d'otlima qualilà o preparati per cura d’esperto è coscien» 
zioso Farmacista; cnn.la loro custodia in ‘appositi reci- 


s pienti, aventi ciàascheduno-un'eticheita con il nome scrilto 


in carattere chiaro e numerati in ordine progressivo ;-con 
la costruzione d’nna-cassella apposila, con chiave è fatla 
in ‘modo da contenere separati g gli uni-dagli altri medianté 


- adattatè vaselle., lutti i medicinali ad usn dei Bastimenti 
-_mercanlili, pilre le bilancie; un mortaio, ‘ud pajo di forbici 
. bende, enlone cardato, ecc; 


? 


pitavi di mare Genovesi havvi-anche le favole:di riduzione 
del peso medico genovese nel peso metrico, ora pero 


x 


in tulle le Farmacie dello Stato. — 3 


Per allimo a rendere vieppiù completa l'Opera: chan nano 
i lizziamo, l'Aulore aggiunse le Nuove Invenzioni Meccanico- 
la mag-. 
giore delle quali era già slata pubblicata dai Dott. Monto- - 
.livo.hel 4850 e procurò all'Autore l'ambito onore di Socio 


Igieniche di riforma per uso della Regia Marina, 


Corrispondente di codesta R. Accademia Medico-Chirur- 


i. gica, dietro rapporto faltone dal Prof. Cav. Carmagnola. 


- Desse accennano, quali più quali mens; a miglioramenti 


nell'Igiene Navale ed alcune estenduno le loro benefiche 


i applicazioni anche agli Spedali di terra; doppia Tagione 


a 


che, ci RIATeEo ITA, a darne un brevissitno ragguaglio. 
| è tg La n Continua) 
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, com'è appunto. la cassetta di 
invenzione dell'Autore. A maggiore coorodità poi dei Ca- 
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Pterigio con simblefaro 


(Storia comunicata dal Med. di Regg. Cav. Dotl, CatrAnEO), | 


Il caso che sto per narrarvi, sebbene di poca rilevanza 
scientifica, parmi tuttavia degno per alcune.sùe particolari 
circostanze d'essere reso di pubblica ‘ragione quando si 
consideri come ad insaputa l'uno dell'altro lant'io ch'il 
Dott. Rophille, mio distinto Collega ed amico, abbiamo 
raggiunto entrambi lo scopo prefissoci nella cura del Ca- 
rabiniere a piedi Cornaglia 2° Giovanni entrato ai 13 di 
agosto scorso allo Spedale Reggimentale del Corpn. 

Questo Militare, d'auni 34, di temperamento linfalico- 
sanguigno con abilo capilale, di cosliluzione robusta anzi 
che no e nato da parenti sani, ébb'a soffrir una perlinace 
dermile crostizzante alla faccia che lo travagliò dall’infan- 
zia fin all'età d'anni 8. Scomparsa appena ia dermite fu 
tocco da varie adeniti parotidee, linguali, mascellari e giu- 


‘ gulari le quali durarono circa due anni. Risanato alfine di 


questi malori godette il Cornaglia buona sanità sin ai 23 
anni, epoca in cui, già Soldato in an Reggimento di Fan- 
leria, conlrasse successivamente ed a poca distanza di 
tempo due uretritidi blennorroiche. 

Nel 1848, ed al 26° di sua elà, fu cullo in Volta Man- 
lovana da acula e grave otlalmite bioculare stata perfetta- 
mente vinla dall’Arle senza conseguenza alcuna. 


— _ Avend’in seguito fatto passaggio nel Uorpo dei Carabi- 
nieri Reali fu nuovamente colpito prima da uretrilide hlen- 


norroica indi, dietro a ripelute cagioni reumatizzanti, da 
una seconda oltalmia più grave e più intensa: della già 
soffertà la quale, malgrado ogni ragionato sussidio lera- 
peulico non potè essere coronala da felice riustita e fu iu 
vece susseguila da lievi aderenze morbose che non reca- 


“ono però mai impedimento al disimpeguo del suo servizio. 


Se non che, destinato di Stazione inun paese della 
Savoia dove casualmente trovavasi io congedo il Dottore 
Rophille, fu da questi visitato e consigliato a _ricoverarsi 
allo Spedale del Corpo ond'essere sottoposto ad opporluna 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col [° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
Il prezzo d'associazione In Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipali 
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operazione e radicalmente curato di tali sequele morbose 
oculari, «ut 

Adottava.il Cornaglia i buoni suggerimenti del Dottore 
Ropllie e presentavasi alla nostra Clinica Reggimentale 
con il seguente corredo sintomatologico: lenta blefaro- 
congiuntivitide ad ambidue gli occhi con piccola cicatrice 
nel destro verso il 4° esterno della cornea e presso l'unione 
di questa con la sclerotica; eran inoltre tanto la superiore 
che l'inferiore palpebra, di quesl’occhio aderenti al bulbo 
per il 5° interno del loro margine libero con l'intermezzo 


‘d'una membranella opalina alquanto varicosa protraentesi 


a poche linee di distanza dalla cornea, rimanend’uno spa- 
zio libero a guisa di ponte tra il bordu della superivre pal- 
pebra ed il globo oculare mentre l'uguale tratto della pal- 
pebra inferiore, benchè in minor estensione, slava con il 
mezzo della nuova membrana intimamente unito pila scle- 
rolica. 

Conseguenza di siffatta slice era l'impossibilità di 
volgere liberamente l'organo visivo verso i lali superiore, 
inferior ed esterno. 

Stabilità pertanto la diagnosi di plerigio benigno con 
simblefaro semplice imperfetto laterale interno dipendente 
da re:terate congiuntivitidi oculo- palpebrali, di comun ac- 
cordo con il mio Medico di Battaglione si convenne di pre- 
parare con sottrazioni generali e locali lo stato dell'iifermo 
affine di disporlo a subire con esilo propizio l'atto opera- 
tivo il-quale fu praznato ai 25 d'agosto nel modo sotto 
descritto. 

Stando l'ammmalato su d'una sedia” con il capo tenuto 
fermo at petto d'un Assistente il quale leneva rialzata la 
palpebra superiore feci abbassare l'inferiore da un secondo 
Assistente mentr'in fatto volgere l’onchio dalla parle del - 
male ed afferrata a mo’ di piega con le mollette e lirata 
verso di me la.membrana formante il pierigio , la scials 
penetrando con piccole forbicine concave sotto lo spazio 
rimasto libero tra il bulbo e la palpebra superiore diri» 
gendomi dalla base verso l'apice dello stesso pterigio se- 
conto la Pratica del Cav. Riberi, Introdussi quindi. di piatto 
on gammanilte a lama stretta e mozzo'in punta fra il bulbo 
e la palpebra inferiure, ne distaccai le loro aderenze che 
per esser immediate non avendo poluto compiutamente 
escidere, levai poscia mediante pinzette depilatorie, riser- 
vanlomi di consumare con il nitrato d'argento in cilindro 
gli elerventi morbosi chie sarebberu sfuggili al taglio. 

Ho favorito l'uscita del sangue con liepide fomentazioni 
e con l'inclinazione della testa ‘in avanti. Ad onta di queste 
avvertenze e della poca durata dell'operazione insorse 
contro ogni previdenza una forte riazione traumatica la 


Li » 
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quale. richiese un discreto numero di sottrazioni sanguigne 

generali e locali‘ond'essere vinta. -. | + ® è 

L'operato si riebbe gradatamente ed i. movimenti del- 

- l'occhio si ridestaron i in modo compiuto alla palpebra su- 

periore; l'inferiore poi, sebbene ‘non perfettamente libera 

dalla sua aderenza, è tanto lieve cosa quella che vi rimane 

‘ da non meritarsi una nuova cruentazione trovandosi per 

proprià confessione il Cornaglia rg ce ia felice di tanto 
benefizio. + 

Egli abbandonava lo Spedale ai 30 di sellembre, dopo 
30 giorni di permanenza: in quello. - -, - 

Ad anlivenire gli appunti d'una i critica. il 
dovere m'incumbe di rendere conto d’alcune mie partico- 
lari vedule operative seguite nel corso di questa malattia. 

Dirò dunque che la minor aderenza della palpebra su- 
periore mi delerminò ad intraprendere prima il taglio di 
questa anzichè, giusta la Pratica ordinaria, incominciare 
‘la cruentazione dalla palpebra inferiore ond’evitare lo scolo 

‘ del sangue il quale confonde ed intorbida i sottoposti les- 
suti. Rillettend'inottré alla maggior imporianza della pal- 

| pebra superiore nella funzione visiva giudicaì più sano 
consiglio lentare lo scioglimento di quella prima dell'infe- 
‘Tiore su la tema che seguend'uia diversa strada ed insor- 
‘ gend’iì blefarotialmo-spasmo mi fosse poscia impedito 
l'eseguimento della progettatà operazione ‘e reso inutile 
‘ogni mezzo curativo. i ‘ 
Non giudicai parimenle applicabile.la pratica dell'Ame 

“ mone in vista dell’impercettibile sequela morbosa che do- 
veva risultarne e perchè poco-attuabile la medesima in 
quelle località stante la solligliezza e scarsità dei Lessuli i 
quali dilicilmente afrebbero resistito alla sutura intorci- 
gliata. i 

Nè finalmente stimai prudente partito rioperar il Cor: 
naglia dell'aderenza rimastagli alla palpebra inferiore per 
la forle ciazione traumalica dal'medesimo già sofferta dopo 
da prima etuentazione, considerando come rimedio supe- 
riore al male4l volerne-rilentar una seconda. Tim 

* La difficoltà in fine di perfella guarigione (ammessa da 
tutt'i Pralici) in simili conlifgenze, ‘giustifie heraano: la con 

. dotla da me lenuta verso il Cornaglia. 
a è 1) | È Hi 
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Introduzione dell'oppio pela. cura’. 
sel cholera. 


- SA * N 4 
{Sierie comunicale dal Dott. bia: Fnancresco MARCHINI 
Esercente in S. Marizio Canavese). 
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Il Contadino Tommaso Perona, d'annì 37, di tempera- 
mento sanguigno e, di forte costifuzione, fu circa la mezza- 
nolte delli 41 del p.rp. mese d'ottobre colte dai sintomi . 

caratteristici del cholera asiatico che soccorso con rimedii 
suggeriti dall'empirismo sin alle ore 6 del matltnò. A qae - 
st'ora fui chiamato per visitarlo e lo trovai con vomito; 
diarrea; evacuazioni alvine frequentissime, risiformi ed 
inodore; crampi alle estremità e particolarmente ai pol- 
pacci delle gambe; estremità fredde ; lingua fredda e bian- 
castra, barra di ferro, all’epigastriò ; i voce ralica; diminu- 
i zione dlasala della secrezione dell’orina; cianosi ; polsi 
minimi e disuguali. Il mio scopo fu d'oppormi alle straboc- 
chevoli perdile sierose per vomito e per secesso, d’impe- 
dire la stasi del sangue alle estremità venose e di calmare 
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! i dolori spasmodici ed i erampi.: prescrissi perciò una po- 


i 

| 

| 
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leuta:senapizzata ali’epigastrio, una boltiglia d'acqua calda 
alle piante dei piedi, fregagioni con pannilana inzuppali 
nello spirito di vino canforalo, Ja mistura anliemetica di 
Riverio ed un'infusione teiforme con laudano. Dopo ciò i 
polsi si rialzarono rimanendo uguali le estremità si riscal- 
darono, ma il vomito e la diarrea persistettero. Ricorsi 
allora ai clisleri di decotto di riso con teste di papaveri e 
con laudano ed a misture eccitanti e diminuirono gli sforzi 
del vomito e la diarrea, la cianòsi scomparve acquistando 
le estremità il calore nalurale e l’orina che era scarsa di- 
venne dopo l'applicazione di cataplasmi emollienti all'epi- 
gastrio più abbondante e fa malattia progrediva di bene 
in meglio quando, in seguito ad un grave patema d’aninio 


‘destato da ciò che il-sno figlio Romualdo fa improvvisa- 


mente colto egli pure dal cliolera ai 45 del p. p_ mese di 
oltoire, ricomparver i'vomiti, la diarrea, i crampi e la 
ciauosi, gli occhi sì reser infossali, le estramità fredde , i 
polsi esilissimi, fredda.la lingua con senso gravativo al- 


l'epigastrio, anuria compiuta, teresmo vescicale ed anale, 


voce sepolerale. In tanta gravezza di sintomi ricorsi subilu 
all'introduzione d'una candeletta spatmata di 15 centigr. 
d'estrafto d'oppio grmmoso nell'uretra che fu eseguita da 
mio figlio Dott. Carlo Giovanni , “giacchè poleva sperare 
poco sollievo dall’ ammitisirazione dei rimedi interm stante 
il poco o nessun assorbimento nel periodo algrdo, olirachè 
Fammalato rigettava ogni medicamento. Dono l'azione 
dell’ oppio pell'urelra si palesò una leggiera calma sia nel 
vomito sia nella diarréa, i posi sì rianimarono .e scom- 
parve in parte l'estrema-agitazione generale. del corpo. 


Alla sera feci introdur un'allia candelelia spalmata di 20 
‘ ceriligrammi:d'estratto d'oppio gommoso che placò i do- 


lori prodotti dai crampi, calmò iltenesma lestical: ‘ed'avale 
‘e fece scomparir all'atto la cianosi, producendo ui sonno di 
più.ore e quindi una leggera diaforesi-, in séguito alla 
quale ricomparve l’orina e l’ammalalo confessò fa propria 


«calma, S'insistetle nell'uso, delle polente senapizzate e del 
‘ghiaccio che mitigò la sete ardentè da cui era travagliato 


e poi si passò al brodo di. carne di vitello con qualche coc- 
chiaîo di vino onde rianimare le funzioni del ventricolo , 


«avendo sempre attenzione che la riazione non provotasse 
:veruna congestione locale, e nel-giorno 22 del citatn mese 


d'ottobre entrò in convalescenza.. "gr 
9 , F Ra 5 n E 


Stefano G..... fu svegliato nel mattinndéi 44 d'ottobre 
del-vigente‘anno con Lulti i sintomi del periodo aigido del 


‘cholera ed in particolare con l’anuria compiula. Fui chia- 


mato nella stessa matlina e, «inpo avergli ordinato una 


vboltiglia d'acqua calda ai piedi.ed un sacchello pieno di ‘ 


arena ugualmente calda sotto le gambe, una. polenta se- 
napizzata su la regione precordiale ed epigastrica con in- 

fuso:di thé ed acetato d'ammoniaca; feci subito introdurre 
nell’uretra dal mio figlio Dott. Carlo Giovanni una cande- 
letta spalmata di 20 centigrammi d'estralto d'oppio gom- 
muso che ritenne per io spazio d’un'ora e più: al’aso della 
quale:gli procacciò un sonno di Lre ore e più e quindi l’e- 
missione d'una quanlità considerevole d'orina. Dopo ciò 
sì calmò l'agilazione generale , cessavan t-crampi; si rial- 
zaroni polsi senza‘che siasi mai manifestato verun dolore 


di capo e ne succedelle ùna disforesi che si mantenne co- 
‘ stante sin al termine. Rimase solamente una sete piuttosto 


* 
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ardente: che fu calmata in tre giorni con l’uso «continuato i ‘a poi, dopo che fa asciugato, con. ispirito di vino canfaratò 


del ghiaccio. L'ammalato entrò ai 47 del cilato mese d'ot- 
tobre in piena convalescenza, “è dii 


‘ 


Il Contadino Giovanni Tempo, d'anni 66 e di tempera- 


mento linfalico era travagliato da due aunì daincompiuta ‘ 
enuresi: Spossato di forze menava egli una vita stenlata | 


allorchè fu:colto dal cholera astalico che sosienne per più 
giorni senza alcuna cura. Finalmente chiamato io al suo 
soccorso ai 13 del p. p. mese d’oltobre lo rinvenni nel se- 
guente slalo: voce rauca; cianosi; lingua ed estremilà 
fredde; vomito e diarrea con esili ori frequenti e simili . 
al decotto di riso tenesmo vescicale e rettale ; ; crampi alle 
estremità;, polsi piccoli; sensò. di peso gravativo ai pre- 
cordii; anuria compiula; prostrazione estrema, 4vulo ri- 
guardo, alla durata ed all'intensità del male prescrissi con 
poca speranza di successo palente senapizzate ; un'infu- 
sione teiforme cori acélalo d'ammoniaca, 
pannilana inzuppali di vino cauforato, ghiàccio ‘raschiato 
per calmare la sele ardente è l'introduzione nell’uretra di 
una candelelta spalmata di 45 centigranimi d'estralto gom-, 
moso d' ‘Pi rio, L'azione di Anso fu presto conseguilila 
dalla calma del tenesmo vescicale e rettale cdei crampi. 
delle esiremità e dalla secrezione dell'arina che cominciò 


a (luire lentamente. Ma siccome pér lo stimolo d'orivare ©” 


eririmasla poco fempo nell uretra così si è nel giorno 
suécessivo rinnovata la sua introduzione; e questa volta 
l'oppio conciliò un'sonno.di più ore ed.una maggior esci re) 
zione d'orina. In vista di ciò. nel giorno 20 fu la cance 
Jetlà iatredotta nell’urétra per la terza volla e s'ebbe pat 
effetto una nalurala diminuziene cei sinlomi caratler ici 
del chulera con aumento nella separazione d'orina. Durò 

il miglioramento fin. al giorno 22 in cui ui nuovo e rife- 
vato însulto di cholera lo tolse di vita, onde sbbe/la cvn- 
solaziune d'avergli calmati i dolori prodolli dai crampi e 


prolungato per pochi giorni la sua esistenza tatsndone } 


più tranquilli gli ultinni ista anti .* i b- 
È . + 


. - Gio, Bauer, Giardiniere, d'auiti 50 circa, di debole 


- costiluzione e logoro dal lavoro, fo nella ma itlina dei 46 del 


mese d'ottobre nitimo scorso colpito dal cholera asiatico. 
Conferi all evoluzione del nale un violento patema d’aninto ‘ 


‘prodotto dalla morle della suvcera che dba tre giorni © 


prima senza soccorso alcuno, poichè era radicato nella” 
mente dei villici che i Medici erano prezzolati dal Governo 
a somministrare rimedii atti a diminnir il numero dei po- 
veri. Per ta stessa ragione l'ammalato di cui qui si disgorre. 
non invocò itmio soccorso fuorchè in un'ora innoltrata del 
delto giorno. Lo rinvenni in questo stalo: agitazione ge- 
nérale estrema; vomito e diarrea incessante di materie 


° inodore 6 simili al decotto di riso ; barra di ferro così detta 


all’ epigastrio; cianosi ;-estremità e lingua fredde; voce 
rauca; anuria compiuta; polsi m 
somma colpilo dal così dello cholera fulminante nel suo 
ultimo periodo cioè in quel periodo che nom lascia: spe- 
ranza di salvezza. Non per questo, onde. ritardare l'esilo 
fatale e renderlo. meno penvso, consigliai. una bottiglia di 
acqua calda alle piante-dei piedi, una polenta senapizzata. 
all’epigastrio èd ordinai un'infusione ieifurme con acetato 


d'ammpniaca, l'uso.del.ghiaccio per calinare la sele ar-. 
dente, fregagioni prima con ghiaccio isivallo in- pannolino 
È ° è . $ 


fraegagioni con 


J 


mancanli.;, lo rinvennivin . 


»| 


; riusciron inutili, 


‘verso la ore 6 anlimeridiane 


e feci introder una candelelta spalmata con 20 cenligr. 
d'estratto d'oppio gommoso nell’urelra. L'effetto che s'ot- 
tenne fu una:leggieta calma dell’esirema agitazione gene- 
rale {vera animi inetatio) essendosi ammalato addormen- 

fato per peco tempo ed'essendo scemala l'intensità dei do- | 
lori dei crampi. Ma i vomili e la diarrea, sebbene dimi- 
puiti di violenza e di frequenza, continuarono fin alla sua 
morie che accadde nell'aurora del giorno segnente. . ». 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE | SCIENTENGNE 


£ (Mese d alato: 4 Tornata. [i 


Scramperi. Il dicaltenio passa in rivista È casi di malattie Me- . 
diche e chirurgiche in corso di cura fra di cui, dice il mede- 
simo, nessono merita speciale riguardo se non si è queilo. del- 
l’ascesso al fegato che mif2colosamente lotla ancora con l'esito 
struggitore è l’altro di tumore cistico della palpebrà superivre 
destra della grossezza d'un novo di piccione ch'io espomai assi- 
stito mi Doit. Sclaverani in ùno dei passati giorni, L'operezione 
si compì senza inconvenienti non duvendosi tener in conto il 
Miglio: d'un rametto avierioso dal quale sc hi izziya però soa 
in copia fale che ssi dovelfe legare, Estirpato il umore e la cisti, 
si riuni la tè ritacon le serres-fines; la riazione fa piuitosto Yl0- 
lenta e sui primì giorni on'ia fiamimazione risipolalosa invase 
tuilo il lato destro della faccia, rimanendo però immune l'occhio _ 
destro, Si lolser alcune serres. fines, si divaricaron ì dabbri della 
ferita all'anzolo esterno di dove usciva copli, di sanguinosa sa- 
nie, La flugosi da quindi'in poi decrebbe per iscomparir atfatto 
e buonissimo efl'atto sortì il trovato del Vidal de Cassis perchè 
la piaga si ripoi quasi por prima intenzione ed è prossima a ci- 

catrizzazione, * s 
Nall'aitrorestando a dire, cuntinta ii Presideufe, sulle atta- 
zioni comuni; verrò piuttosto a pariare del’oierno iema gene- 
val medico, il cholera, del quale cominciamo au avero non dub- 
ibi e mortali casì nel nostro Presidio. 

Voi tutti vedeste e sogcorteste, per quanio fa iruculenza dei 
male lo compaliva, ii Capita: no Carenzio del 4° di Fanteria che 
dopo 9 0-100re dall'attacco misersmente finiva in mezzo ali'ap- 
paralo più caratteristico ed evidenie dell’asistico morbo. Ieri 
era portalo a questo Spedale un 
Soldatg dello stesso Reggimento gi à nel periodi v algida che pure 


‘ trapassava innanzi il mezzo.i. 'Putli i soccorsi in‘erni ed esterni 


gag vapore parve richia- 
massero un poco di.calor e di cir solatzione ulla pelle, ma ‘quel 
calore-fu momentane oced illusorio perché, sembrò a "a ianì che 
non fosse calor animale ma soltauto comunicalo con i maltoni 
riscaldaij e sine interno al carpo del choleroso, fo vidi molti 
e molti cholerosi.e posso icesrtarvi che mulla vile a riscaldare 
meccanicamente v ammalato nel periodo algido; lo si circondi 
pure di materie infuocate, esso si mauterrà marmoreo, La sor- 
gente dei calore sta vella circolazione-eil sliorquando là mede- 
sima.è quasi estinta il calore debbe di necessita mancare e non 
puossirisinbilire se non diviene libero ilciecolo.Euli è dall'iulerno 
che deve procedere e per consegiienza Don peò esser artificiale. 
Se il calore mancò durante la vite, esso si svolse e riscaldò il 
cadavere, come taluno:di voi ebbe meco- occasione di rilevare 


le fregagioni ed il! baguo a 


- e ciò a nuova prova d'un fenomeno osservato cd ammesso, le- 


 nomeno straordinario ed incognito come.incognito e straordi- 


- nario è il morbo a cui fw seguito. Fra i simedii impiegati al suc- 


.cèsso da noi deplorato, non tacerò quello della e andeletta intinta 


nell’estraito gommoso d’oppio del Deaumé: introdotta nell’ure- 
tra; lasciatavi alcun tempo, poi estratta e-ripetula. Se questa 
pratica non ebbe l'usaie suo buon:successo n'è forse da accagio- 
naîsi la gravezza del male e lo. stadio innottratn del morbo, però 
una:certa salutare influenza, non mancò d'esercitaria perchè ì 
crampi furon alquanto mitiguti e la morte ne sussegui, più tran- 


:. quiliamente. cairo! 7 lai “ta Lan 


n e 


+ 


‘Noa fscoraggiati però ci riproviamo di sperimentare questo 


«ccellehte mezzo semprechè si presentino nuovi casi, i che pare 


LI 


faremo della mistora frigorifera composta di ghiaccio pesto, di 
ammoniaca e di sale marino che gode presso taluni di molto 
credito ad uso di fregagione. I due casi di cholera dichiarato che 
ebbimo ad osservare furono rapidamente mortali, dissi dichia» 


‘rato, per non toccare della quantità di diarree premonitorie e di 


parecchie cholerine ch’ebbimo a trattare le quali come ognuno 


sa non sono che il primo stadio del morbo. 


Voi avrete osservato una differenza siutomatologica nei due 
poche le evacua- 


descritti casi, îl Soldato ebbe scatsi ì. vomiti l 
zioni risiformi, appena iniziati i crampi e lieve la barra chole- 
rica; cose tutte che nel Capitano erano assal spiegate, massime 
i crampi e la barra cholerica ch’erano dolorosissimi; nelsecondo 
caso esistevano l’algore, uno stato Jetargico e la cianosi, edèa 
notarsi come la vita si spegnesse così presto senza che l’infermo 
geitasse un lamento 0 mostrasse di soffrire contrariamente alla 


* pluralità dei casi. lì che si spiega, a mio credere, da ciò cho 


quanto più profondamente agisce il principio deleterio sui cen- 
tri nervosi pressidi alla vita organica, tanto più corta è la lotta 
dell'avvelenamento con le forze vitali è l’ammalato soffre meno, 


‘ Finirò con farvi parte d’un nuovo sussidio contro il vomito dei 


cholerosi chie mebò molto rumore recentemente in Inghilterra, 
Un Medico di Londra, ove l’indica lue oggi infierìsce, assicorava 
‘che amministrando a brevi intervalli una certa duse d'olio di ri- 
cino, non solo s'arrestavan Ì frequenti vomiti e fa diarrea , ma sì 
oltenevano guarigioni anche nei casi più disperati. Fu nominata 
nna Commissione Medica all'oggetto d’instituire gli sperimenti 
edil risultato ne fu che di 80 infermi 69. ne moriruno. Queste 
cifre parlano già abbastanza in disfavore dì questo metodo senza 
ch’io mi faccia a discuterlo, ond’è che nelle attuali emergenze 
la prudenza e l'osservazione vogliono che sì continui nei metodi 
ennosciuti di cui nin abbiamo penuria, adattandoli secendo la 
indicazione dei sintomi e le diverse fasi della malattia. 

L’epidemia diarroica va quasi diminuendo grazie alla vostra 
sollecitudine nell'inviar allo Spedale i Militari appena tocchi da 
questa trista precedenza, ina la comparsa del cholera in coloro 
che non l'avvertiron e non fuvvi tempo di curarlo dimostra sem- 
pre più iì principie, seppure quesio ha ancora bisogno di dimo- 
strazione, che la diarrea succede sempre, accompagna € sussiste 
talvolta dopo l'apparizione del contagio epidemico formando per 
se stessa il primo grado del morbo sul che lascierò volentieri la 
parola al Dott, Sclaverani, - 

Sclaverani. Quanto alla prima diarrea premonitoria regnano 
nelle idee della Scienza del giorno due opinioni: alcuni con Gué- 
rin la considerano come un lavorìo d'eliminazione con cui la 
natura provvidamente cerca di sbarrazzarsi dell'agente delete- 
rio e dei prodotti morbosi da esso provocati e perciò raccoman- 

‘dano di lasciarle luire per qualche, tempo e di favorirla anzi con 
i leggieri evacuanti; altrì in vece ammettendo questa diarrea 
come il primo sintomo o la prima maniera di ‘manifestarsi del 
cholera, intendono di troncarla per nou accrescerecon l'afflusso 
intestinale l’avvilimento delle forze vitali già cotanto lese dalla 
nalora doll'avvelenamento cholerico, e non dar adito perciò alla 
maggior evoluzione dello slesso. Proclive pinttosto alla seconda 


ipotesi, mi sforzai sull’incominciare dell'epidemia diarroica che . 


da quasi un mese osservasi nella mia Sezione, di troncare con 
i mezzi più acconci il corso di queste affezioni, mi sforzai, dissi, 
di troncare perchè un agente terapeutico ch’ahbia Ta proprietà 
di troncare la diarrea è ancora da trovarsi, ma ben preslo ebbi 
a convincermi che questa non era via a seguire poichè in alenni 
la diarrea troncata recidivò più minacciosa a perlinace, onde mi 
diedi da prima ad assecondarla con î-decolti di tamarindi , con 
le infusioni d’ipecacnana, ece.; finchè credetti epporluno di fre- 


narla con le pozioni gomruose, con le polveri Douveriane, con il . 
laudano della quale condotta- ebbi tosto a lodarmi assaissimo ‘ 


perchè i miei ammalati migliorarono tutti esi condusser a gua- 
‘Tigione. . 

Per questi fatti dunque io debbo tenere all'opinione del no- 
stro egregio Sella che vuole non doversi troncare la diarrea, ma 
favorire le secrezioni elimibatrici dell'elemento tossico-miasma- 
tico, di frenar!a quindi per nen indebolire di troppo l'economia, 

Il Presitente s'associa volentieri alle ragioni ammesse dal 
Dolt, Selaverani come quelle che l'osservazione e dotti Pratici 
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dimostrano essere le migliori. È finora ignorato ed osc.uro, dice 
egli, su quali vrgani 0 sistemi agisca primitivamenle de lemento 
deleterio in cui consiste il cholera; è del pari ispoto se a norma 
degli altri virus.o potenze nocive disaflini alla fibra vivente, 


.operi su la stessa debilitandola od irritandola col suo contatto 


eterogeneo; sia ch'egli agisca su ibsistema nervoso ganglionere 
addominale, sia sulla mucosa gastrebierica, cerlo pare questo 
contatto dover esser ircitate perchè la diarrea ne-conseguita & 
questa non sappiano essere quasi sempre figha d’irrilazione 
dell'apparato digerente; ora dunque l'irritazione, se-esiste, vuole: 
essere trattata con ii metodo blando tassativo, e 1a diarrea per 
ciò che ne è l’espressione, non deb essere troncata ma. facili— 
tata, indi a proposito frenata, mentre operando diversamente si 
produrrebbe maggior irritazione e più facile sarebbe.il pregresse. 
verso il morbo che conviene d’evitare. | ° 


- Segue poscia una discussione fra il Presidente ed: il Dottore. 


Sclaverani in cui l'uno e l'altro cerzano di rischinrare la natàra, 
l’eziologia ed il morbo d'agire dei cholera sia sul sistema san 
guigno sia sul sistema nervoso, discussione improntata di quanto 
di più probabile e d'accreditato possiede al di d'oggi la Scienza, 

Finita la quale sorge il Dott: Gailo ad osservare che nelle pra- 
senti emergenze è oltremodo pericoloso il ricoverare nelto Spe- 
dale Divisionale gli ammalati di cholera il quale pare abbia 
presc specialmente di mira il 4° Regg. di Fant. a cui egli è ad- 
dello, Nell’interesse dei proprio Corpo e degli altri ammalati ri- 
coverali nello Spedale'in cui l'introduzione d’un choleroso vllre 
al produr un assai sinistro effetto morale può essere cagione di 
propagazione del morbo, propone che siano fatte istanze presso 
l'Autorità affiachè prese in consideraziono ie gravi conseguenze 
facili a derivaro da una sufficiente segregazione dei cholerosi 


* dagli altri ammalati venga destinato un locale speciale fuorr 


dello Spedale Divisionale ad uso di Lazzaretto per i cholerosi 
della Guarnigione, al quale stabilimento egli crede indispensa» 
bite sian addetti Mediei ed Infermieri part colari, intenti solo al 
servizio di quelti ammalati. A questa opinione s'associano tuili 
i Medici Militari presenti ail’Adunanza. 


+ PARTE SECONDA 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 


e (Sunti del Dott. MorTINI). 


Preparazione economica delle acque di 
Seltz; dî Donvaurt. La preparaziooe delle acque di Seliz 
artificiali di cui ora tutti gli Spedali fanno uso ha raddop- 
piato di prezzo per l'uso-dell’acidu lartrico. Si propose 
«come succedaneo il bisolfato polassico e si è usato; ma la 
sua qualità d’assorbire l'umidità non è senz'inconveniente. 


‘Meglio è adoperar il bisolfalo di sodio. Ecco come lo si 


prepara: 4,900 di solfato di soda cristallizzato e 550 di 
acido solforico a 66°; s'introduce il miscuglio entro una 


‘ caldaia di ghisa smaltala e si.fa riscaldare fin a che una 


piccola porzione gellala sopra un corpo freddo si rappigli 
in massa nel raffreddamento; si cola allora soprà piastre 
di lerraglia, si lascia raflreddar e si conserva per l’uso 
entro bocce. chiuse a smeriglio. . - as 
Con questa suslituzione il prezzo deile acque gazose è 
diminuito di 2j3 e diventa così possibile d'estendere l’uso 
d’un'acqua a maggior numero d'ammalati Ja quale, mas - 
sime nell'estate, è preferibile alla maggior parte delle .li- 


. sane. 


ANNUNZIO NECROLOGICO. 

Vittima di cardio-pleuro-polmonile aculissima cessava 
di vivere nella grave età di 72 anni alle ore 6 antimeri- 
diane dei 20 del volgente mese il Nestore della Chirurgia 
Militare Piemontese Sig. Dottore Giovanni Ernaupr, 
Cav.dei ss. Maurizio e-Lazzaro, Cav. della Legion d'Onore 
di Francia, decorato della Medaglia Mauriziana per il Me- 
rito Militare di dieci lustri, Ispettor emerito del Corpo Sa- 


‘ nitario-Mijitare, » ded gf . £ 


“ 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div rat 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 


«Torino 1854 Pelazza, Tip. Subalpina , via Alfieri. 24. 
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dalle condizioni enatomo-fisiologiche del sistema nervoso 
nel di cui mirabile magisterò di composizione la materia 
‘ raggiunge nell'uomo quel supremo grado di perfezione 
organica per cui è resa stromento direlto.de) principio in- 
i ETA lelligente e libero che, prevaricando i limiti de) finito e 
‘PARTE PRIMA . didgnando la legge di necessità a cui è sottoposta la ma- 
leria, fa dell'uomo un essere morale. susceltibile di obhli- 
gazioni e di dirilti e capace di seguire una via di progresso 
e di civilizzazione. , Le 
Ma questa estesa sfera d’ delia Lt questa vita d ‘iolel- 
ligenza che assegnano all'uomo una destinazione morale 
sopra la terra, menlre moltiplicano le sue potenze e lo 
rendono l'essere preeminente della ereazione, lo assog- 
geltano, quasi in espiazione del nobile privilegio, ad. ona 
legge ineltuttabile d’imperiosi bisogni; sorgente inesauri- 
bile di fisiche e morali affezioni sconosciute all'animale 
brio ristretto qual è negli angusti limiti d'una vita mate- 
riale ed istintiva. La mania, l'ipocondriasi e buona parte 
- delle neuropatie che \ravagliano l'umana esistenza non tro- 
vano luogo nella Noso/ogia Zoviatrica. Legge misteriosa 
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Malattie dei nervi 


‘ 


Trattato del Professore Exrico Rompere di Berlino. Versione 
italiana dalla terza edizione tedesca: del Dottore Gianpo- 
. Mexico Bruno. Torino 1854. palla Sipobratla Ceresole 
© Panizza. a ini: "È 


i FL RE SI cia 1 


t° ri SRI 


{Cenni del DoWt. MARCHIANDI). © — 


Fasi 


. 


Lo studio delle malattie nervose.è altamente asd 
dall'età nostra, non solamente nell'interesse della Patologia 
ma eziandio dell'economia legislativa delle Nazioni. Le 
leggi che danno norma alla'socialè corivivenza vertendo “| che apre all'uomo una larga vena di godimenti e. d'infor- 

° ‘onninamente intorno all'uomo ed alle sue cose; è mestieri, lunii e che, propinando al ‘suo labbro il seducente calice 
dite il Professore Puccinolti, che si mantengano in corre- .|. della felicità, gli mesce, ad un tempo l'assenzio del dolore 

.  lazione‘alle condizioni fisiche e morali dell'uomo poiche e della ucibdriai ‘L'uomo, sclama Virey, debb' essere. più 
la via diretta alla vera metafisica è la fisica stessa del corpo invidiato ocompianlo?. È 
umano. ll clie pienamente risponde all'avvertenza del Ca- Le Dottrine promulgate da Haller nella metà dello scorso 
banis, che dal tempo in cui si volle tracciare una libea di | secolointorno alla sensibilità aveano aperto un ampio varco 
separazione traJo studio dell'uoma fisico e quello dell'uomo | allo. studio delle -rnalaitie nervose..Ma furono béntosto'i 
morale, i principii relativi.a quest'ullimo studio si trova- 
rono di necessità.avvolli net buio delle speculazioni meta- * 
° fisiche. Tanto più si rassoderà là ragione del diritto quanto 
vincolandosi questa.con la Fisiologia e prevalendosi dei 
Suoi-recenli progressi su l'economia fisica del sistema-ner-' 
Voso , studierà con essa il misterioso nesso delle facoltà 

, morali ed effeltive con tutto l'ordine delle cose sensibili. 
Sil est possible de perfectionner l’espice. humainé; dice De- 
Scartes, c'est dans la Médecine qu'il faut en chierchér le moyen. 
Il sistema nervoso centrale e periferico costituisce’ la 
condizione maleriale dell’estesia” gangliare, della spinale e 
della cerebrale che caratterizzano nell'uomo la. triplice” 
forma di vita vegetativa, animale ed intellettuale. Perciò la 
micrografia anatomica del sistema nervoso, la neurdfisio= 
È logia sperimentale e la clioica delle malattie nervose soe- 
_ correranno di preziosa Jucè la Scienza psicologica con la 
quale essenzialmente si connettono i più rilevanti problemi sierosi dei cadaveri] In\mollissime necroscopie di maniaci, 
della convivenza sociale. A IV Esquiro! non rinvenne alterazione di sora nell'organo ce- 
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niana. La sensibilità fu identificata con l’eceitabilità e 
questa ebbe l'esclusivo dominio nella Patologia. L'infam- 
mazione ®' l'irritazione, prototipi delle successive Riforme 
Mediche Ilaliana ‘e Francese diedero un’essenzà concrela 
alconcetto astratto di Brown ma, arrogandosi l'una e l’altra 
arbitrariamente l'esclusivo privilegio di condizione patolo- 
gica, mantennero l’ostracismo a cui farono ingiustamente 
dannate le malallie. nervose. Poco più di tre lustri sono 
trascorsi da che vdimmo pubblicamente insegnare nelle 
nostre Università non esser.altrimenti le neuralgie che in- 
fiamiazioni di-nervi e vidimo. Clinici reputali ostinarsi a 
ricercare nell'asse cerebro: spinaje delle vittime di malattie 
nervose, le traccie d'una presupposta flogosi non mai.:esi- 
slita,e non venendo loro fattò di rinvenirle, volere ad'ogni 
coslo:riconoscerle. negli ordinarii intasamenti sanguigni e 


, 


Praticitraviati dagli aforismi assoluti uella dicotomia Brow-. 


rebrale e questo medesimo confermano pregaothò tuiti i 
Pratici diligenti e coscienziosi. 

Le difficoltà inerenti all' argomento - e il dogmatismo in- 
temperanle delle Scuole uso a riempiere-dì © oreazioni onto- 
logiche il difetto delle nozioni posilive e sperimentali, ri- 
tardarono il progresso di questo, imporlante. ramo della 


Patologia ed il Clinico si trovò non di rado unicamente. 


sorrettàcdi ‘Uno seorante empirismo quando maggiormente 
eccheggiavano nelle Scuole le soltigliezze speculative e con 
piena asseveranza si bandivano dalle Cattedre.le più splen- 
dide Dotirine su l'economia del sistema nervoso. 

Ma la buona via fu riaperta da Bichat in Francia e da 
Rolando in Italia; la Scienza del.sistema nervoso assunse 
un nuovo indirizzo. D'allora in poi l'Anatomia e la Fisio- 
logia camminarono conserte, le ipotesi perdellero ogni 
valore e nessun principio fu più. accolto nella Scienza 
senza il legillimo. appoggio di falti sperimentali. I buoni 
elementi-d'una.sana fisiologia del sistema nervoso sono 
quasì esclusivo patrimonin dell'età nostra e di questo pa- 
trimonio noi sianio più specialmente debitori, oltre ai due 
. © preaccennali, a Carlo Bell, Mazendie, Brechel, Muller, 
Valentin, Weber, Kulliker, Yolkmann, Bernard, Tiedmann 
Henle, Puecinotti, Matieucci, Tommasi, Harless, Wagner 
per lacere dr moltissimi altri. Ma la siulesi induttiva di 
tutti questi elementi scientifici è opera futura ; noi non ve- 
diamo che le fondamenta del vasto edifizio riserbato alla 
nostra posterità. Cosifaila sintesi iniziava per il primo in 
Italia il Puccinolli ora sono quattro lustri emettendo on 
corpo di Dottrina su le neurosi essenzialmente basata sui 
moderni progressi dell'anatomia e della fisiologia del si- 
stema nervoso, Doltrina non ligia al dogma della {passività 
della sensazione allora proclamato dalla Scuola di Condil- 
lac, ma st'bene consentanea ai principii ecleltiei di Reid, 
di Vico e di Romagnosi, con quell’ampiezza di vedule spe- 
_ culalive e-con quella base sperimentale che suno ‘essen- 
> maimente conformi allo spirito progressivo dei nostri tempi. 
. Sebbene non sia ivi fatto argomento delle singole varietà, 

sono però ampiamente adombrali i principii generali delle 
‘tieurosi ed è spianata la via ad un riparato PRO in- 
torno alle medesime: ‘ ju 

Molti camminaronò feliesmento: sulle orme del rates 
sore d'Urbino, ed avvegnachè abbiano illustrate varie parti 
di questo sommo genere di midi niuno. tentò la para 
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Scese néll'arringo ilModiberg repulalo Professore della 


dotta Alemagna pubblicando un Trattato su le malattie 
* nervose di cui la terza edizione fu volgarizzata - dalla. lin- 
gua ledesca con singolare maestria dall'egregio Dottore 
Giandomenico Brono di Torino, 
Scienza per le precedenti louate volgarizzazioni delle Lel- 
tere Chimiche di Giusto Liebig e di quelle Fisiologiche di 
Rodolfo Wagner e per, sui originati Lavori di meritato 
credito. RI aa 

Se l'Analomià Micdostopica è il primo fondainenlò del- 
. l'Analomia Patologica ed in conseguenza della Medicina 
Pratica, e se è vero.il detto dell'inglese Marschal) Hall che 
, per diventare buoni ed oculati Pratici. dobbiam in prima 
" diventàt abili Fisiologi (to become good and enlijhtened pra- 
‘ clitioners we must become able Phrysiologists) dovremo capa» 
citarci nòn potersi dare base razionale alla Dottrina delle 
malallie nervose senza giovarsi degli splendidi progressi 


te 
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ultimi dell’Anatomia e della Fisiologia. Di vero consultinsi i 
classici Lavori di Cullen, di Swediauz, di Pinel, di Spren- 


gel, di Hildebrand, di Huffeland , di Raimabn è di Giu-" 


seppe Frank con quelli dei Professori Puccinotli e Rom- 
berg. Nei primi abbiamo ordinamenti nosologici unica- 
mente dedotti dalle equivoche manifestazioni esterne delle 
singole neurosi ed una serie confusa di falli circoscritti a 
nozioni affalto empiriche. Nei secondi a vece nei quali la 
ragione pratica è sussidiala dai recenti progressi dell’Ana- 
tomia e della Fisiologia, scorgiamo le partizioni nosologi- 
che poggiare su le leggi sperimentali dell'apparecchio sen- 


‘| sifero-motore, la. Doltrina generale delle malatlie nervose 


presentar una sintesi-dei giusti corollarii da cotali leggi 
dedolti e ia spiegazione delle singole specie assumer un 


> Carallere.razionale-e scientifico. . reed 


Che se il Professor Italiano prevenne nell'opera il Te- 
desco, polè questi a sua volta vanlaggiarsi su quello dei 
progressi anatomo-fisiologici degli ultimi quattro lustri, 
Svolgendo ‘il primo ta Dottrina generale ed il secondo 
quella delle singole specie delle malattie nervose in uno 
spirito razionale e filosofico, cansarono entrambi gli scogli 
dell’empirismo francese e dell'idealismo germanico, e se - 
guendo una via ecleltica s’attennero ad un'induzione se- 
vera risullanle da fatti sperimentali. ’ 

Eolrambi traltarono con acume il difficile argomento, 
L'Ilaliano con attica facondia, con vigorosa dialellica, con 


‘ stringente sillogismo, cun abbondanza e sponlaneità di 


concelli ed il Tedesco con grave locuzione , con profon» 
dità di pensieri, con austerità di dottrine e con severità.di 
deduzioni giusta il naturale carattere delle rispettive Na. 
zioni. i 

Darembo volonlieri un cenno sinottico del Trattato del 
Professore Romberg per chiarire lo spirito delle singole 
Dottrine se avessimo soti'occhio l’intiero Lavoro. Essendo 


‘ finora pubblicato un solo fascicolo, non possiamo appa- 


gare simile, desiderio. Ne avremo forse oppertunità nel. 


l'avvenire. Giovi frattanto avvertire che l'Autore premesse 
«alcune generalità. su l'economia delle sensibilità ‘s' apre la 


via alla traltazione delle relative neurosi formolando le'tre 


leggi fisiologiche dei nervi di sensazione che sono prezioso — 


acquisto della Scienza moderna; val a dire Je leggi dell’i- 
solata trasmissione, quella dell'irradiazione e quella della 
manifestazione eccentrica della sensibilità. ’ - 


Dopo avere toccalo degli attribuli fisiologici, dei noso- 


logici e degli anatomici‘delle iperstesie le quali danno ma- 


teria alla prima lezione del suo trattalo, accenna delle loro 
condizioni eziologiche , e dimostra non potere quesl'ullime 
attesa la loro. incertezza dare base ad una parlizione ezio- 
logica, nel che si scosta essenzialmente dal:Prof. Pucci- 
notti ed opina dover il principio eziglogico essere unica- 
mente: altinto dalla Fisiologia. La sede dell’eccitamento o 
pelle vie periferiche dei nervi o. negli apparati centrali e 
l'energia del nervo sensibile sono criterio alla distribuzione 
degli.ordini e delle specie. ‘ 

, Segue la lraltazione particolare della. neuralgia del nervo 
Ifigemino con cui ha termine il prima fascicolo della pap 
Migazione, 1 nie 


| Previe le nozioni più posilive sulla fisiologia dela nervo, 


espone il grado della imalallia in tulle le sue varietà, nulla 
omeltendo in. ordine al suo corso, alla durata, alle termi- 


nazioni ed ai risultamenti necroscopici, Non v'ha proposi- 


+ 


x* 


Ù 


. zione che non ‘abbia. appoggio dell’Anatomia e della Fisio- 
- logia sperimentale e che non sia convalidata dalle ragioni 
cliniche. e-dalle osservazioni necroscopiche. Li. 


Eccoli pregi'che raccomandano al favore dei Medici il 


. Trattato del Prof. Romberg. ai quali veglionsìi aggiungere 
quelli d’una tradnzione intelligente e chiara con stile for- 
bito ed alleitevole. Chiunque voglia conoscere lo stato at- 
tuale delle Scienze intorno alle malattie nervose è uopo 

consulti quest importante Lavoro del Prof. Romberg, în cui 


troverà a larga copia gli elementi forniti dallo stato della” 
Fisiologia e dall'Analomia MCOERNE di questi ultimi 


rt è 


tempi. o È ga © 
Giustizia vnole; per ultimo, che. sia ‘resa suna ‘meritatà 


lode ai Tipografi Ceresolè e Panizza, che sappiamo avere. 


affrontate ragguardevoli spese perchè l'edizione ‘corri- 
spondessè nelle:esterne sue forme ai merili intrinseci del- 


l'Opera reputatissima in Germania, dove in breve tempo 
+ già ebbe l’onore di ‘tre edizioni prontamente esaurite. Loro ‘ 


sinceramente auguriamo che questa quarta incontri quanto 


- merita, il favore di molti.Medici che, nella. palria nostra, 


- 


si 


| tengono dietro con singolare solieciludine agli splendidi 
progressì scientifici dell'età nostra. Sg 


Cholera Asiatico eci 


{Storie.dei Signori Dottori MAZZOLINO e CERYETTI, adietti allo 
Spedale succursale dei-Cholerosi Militari in Porine.) 


Giovanni Battista Carabbio, d'anni 22, Soldato alla 424 
Gompagnià del 5° Reggimento Fanteria, di lemperamento 


‘satiguigno-linfatico, di costituzione sana e robusta, entrato 


il primo novembre allo Spedale Divisionario. per diarrea 


“ prenunziante, veniva collo. nella notte stessa da violenti 


accessi di vomito. con crampi e spasmi poco dolorosi. * 
La nialtinà delli 2 alle ore 10 venne traslocato in questo 
Stabilimento. La fisionomia era allora leggiermente scon- 


volta : ; spenta la vivacità dell'occhio e contornato da un . 


alone pavonazzo; languido il polso e cedévole ; la ficcia'e 
le estremità freddiccie; la' cianosi incipiente; la voce rauca 
ed abbassata‘; il respiro lardo; profondo è sOspiroso; ac» 
cusava un senso, di peso e di bruciore all’ epigastrio, an= 
sietà precordiale, prostraziorie nelle forzè; sétè ardente; 

. d'orina era mancanie, la diarrea profusa, i crampi leggieri, 
Si diè tosto mano-all'applicazione rinnovata dî «coperte di 
lana ben riscaldate e bottiglia d'acqua càlda.ai\piedi; gli 
sì porsero misture eccitanti laudanizzale e bevande aci- 


dulo-ghiacciate in abboridanza. Il giorno si passò senza 
‘ maggiore -sconcerto; quando uella note successiva ricom- 


parve il vomito ripelutamente con cacciata di sostanze ali- 
mentari indigeste, miste a liquido siero-albuminoso, è nel 
far del giorne 3 un lombrico. Crebbe la sensazione di de- 


bolezza, d’ansietà e di. soffocazione, mandava fuori. sospiri . 
e4alora i crampi fatlisi ‘maggiori gli 


e lagni incessanti, 
.slrappavano atua grida. Alle 6 mattutine s'introdusse 
‘nell’uretra una candeletta spalmata con 30 centigramm 
d’estratto d'oppio; lenula in permanenza per 20 minuti 
Dieci. minuti dopo l’estrazione:si manifestò il sopore e poco 


‘dopo i! sontio che durò hon interrotto peroltre quattro . 


“ore con calma degli mn e del vomito. Allo svegliarsi 
verso il mezzadì, disse, essere molto più tranquillo: 
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x di Î 
il polso per altro quantunque rialzato. fera pur: ‘sempre 


tardo e cedevole, la fisionomia meno scomposta, la lempe- 


ralura pnt elevata, non però olire il livello dello stato 
normale, Ja cianosi era svanita; la' voce sebbene rauta 
più energ'ca;.Ja respirazione ancora larda e profonda 
ma senza sospiri, la diarrea scarseggianle ed incoata l’o- 
rinazione. Passò la notte del 3 e parte della giornata delli 
&jh cui si somministrarono per due volté infusioni salure 
di corallina con santonina; bevande subacide e ghiaccio: 

si continuò pure l'acqua calda ai piedi e le coperie rinno- 
vale; 
gambe ed al petto. Dopo il mezzodì svegliossi un molesto 
singhiozzo che dapprima mite e di poca durata progre- 
diva rapidamente i modo che, verso le ore 44 di séra si 
dovelte addivenire ad una seconda introduzione della can- 
delella nell’nretra spalmata con 20 centigrammi d’estratto 


d'oppio ed in permanenza per -20 minuli. Dopo l'opera» 
‘zione dormì quasi tulta la notte... 


Sal fare del di 5, ritomparse nuovamente il singhiozzo 


però più scarso e più leggierò, ed alle 8 mallutine era on- - 


ninamente svanito: A quell’ ora presenlava già i sintòmi 

d’ingruente riazione, Fattasi troppo ardila si procedette a 

due soltrazioni sanguigne per ricondurla ai voluti limiti. 
Difatto da questo punlo l’ammalalo andò di giorno in. 


giorno migliorando, sì che il16-corrente usciva dallo Spe i 


rr 
vu È 


dale GOMpiutamente guarito. Mot ix %; - 

Maurizio Petronio Nandino soldato al-%° Reggialtino 
Fanteria, 10% Compagnia, d'anni 23, di lemperamento san- 
guigno-linfalico, di bugna costituzione, dopo avere dormilo 
buona parte della nolte,verso la una antimeridiana delli 30 
p. p. ollobre senza causa conosciuta veniva improvvisa- 
mente colto da uti doloroso rimescolio di ventre con irre- 
sistibile leridenza ad evacuazioni d’alvo. Ebbeappena tempo 
di soddisfare a questo primo desiderio , ‘che la sensazione 
risvegliavasi in modo più imperioso e combinata questa 
volta a nausea e vomito ripetuto. Pochi minuti ‘dopo ebira- 
vano in scena convulsioni toniche permanenti con vertigini - 
e capo giri. Alle tre del mattino èra già ricoverato in "@Uesto. 
Spédale.: 

Presentava egli allora pdf ‘somma nelle forze; 
perdita involontaria delle materìe fecali; vomito per rigur- 


gilo dì liquame siero albuminoso; gaancie infossate; occhi. . 


affondati nell’orbità € rivolti all'insù: sordità; diplopia; dal-- 


lonismo e stupore. È polsi erano mancanti, spenta la voce, ». 
. la cianosi-quasi generale e pronuncialissima, il freddo 


marmoreo alle estremità ed alla faccia, la pelle pastacea 
ed aggrinzata alle mani, Ja lingua rimpicciolita, secca, ce- 
rulea e freddissima, freddo l'alito, il respiro faticoso e di- 


‘ mezzalo, l'orina mancante; continuavano le contrazioni 


spasmodiche generali mà erano poco 0 nulla sentile dal- 
l'ammajato, hi : 

La forma gravissima Fi questo” caso appartenendo a no- 
stro avviso a quelle iu cui il centro nervoso principale è di 
preferenza colpito, ragion volea ci astenessimo dalla intro- 


‘ duzione dell'oppio nell’uretra ; epperciò ci appigliammo 


senza,indagio ai seguenli mezzi curativi. Si ‘somministra- 


‘tono tosto larghe infusioni di caffè; thè e camomilla coa- ‘ 
‘.diuvate dal bagno a Derignii secco; si passò: quindi a po- 
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al che si aggiunsero .polliglie senapizzate alle 


‘ 
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zioni cardiache eterizzale ed applicazione « di senapismi 
alla pianta dei piedi, mezzi questi che vennero inlerpola.- 
tamente ripetuti nella giornata.’ 

La mattina del 34 col diminuire in modo appena sensi- 
bile lo stupore, le contrazioni spasmodiche e la cianosi, i 
polsi cominciarono purea rendersi percellibili, sebbene 
languidi e fuggevolìssimi, ed a svegliarsi il desiderio di 
bevande fredde e ghiacciate. Si conlinuò a fare uso degli 


“ slessi rimedii sostituendo al bagno -a vapore secco il rin- 


. 


novamento ogni 40 minuti di coperte di lana ben riscal- 
date, ed agli infusi theiformi le bevande acidulo-ghiac- 
ciate. Verso sera nello iblento di scuotere l'intorpidimento 
che ancora rimaneva si applicarono due larghi vescica- 
torti di pasta forte alle coscie e poiagHe senapizzate all'epi- 
‘ gastrio. À "- i 

Si manlenne.in tale stato sin alli p. di novembre in cui 
manifestossi un po’ di calore e targore alla pelle con eru- 
zionè esantematica a forma morbillosa; ricomparve un 
ta qual grado di voce; si resero meno imbrigliati gli atti 
della intelligenza e scemò' d'alquanto ia sordità. Ci tenne 
per altro sospesi la persistenza di un doloroso singhiozzo, 
la respirazione tarda e sospitosa, il languore nel polso, gli 
occhi iniellati ed atleggiati allo strabismo superiore non 
che l'assopimento. In vista di facilitare il circolo sangui- 
gno e dî sciogliere le cougestioni viscerali si praticò un 
salasso e due applicazioni di mignalle l'una ai processi 
mastoidei ed alla base del torace l'alira. 

{Ai 3 e 4 dinovembre) Distesasi in questi giorni per ab- 
bondante secrezione di nrina la vescica,si dovette proce- 
dere alla estrazione della medesima mediante il catete- 
rismo per tre volte ripelulo. Nel giorno cinque si osservò 
un miglioramento più sentito nello stalo generale dell'am- 
malato; la persistenzà per altro dell'iscuria, la natura delle 
difficoltà incontrale nel caleterismo dei giorni antecedenti, 


, Îl singhoizzo.che continuava non interotlo anche estralta 


l’orina, c'indusse a credere fossero i delli fenomeni pro- 


««dotli da spasmo. Allo scopo pertanto di calmare gl'indicali 


fenomeni s'introdusse nell'uretra una candeletta spalmata 
con 30 centigrammi d'estratio d'oppio e vi si tenne in per- 
manenza per.circa venli minuti, Senza ridire che l’opera- 
zione è stata susseguila da alcune ‘ore di soùmo possiamo 


‘ affermare che da qoel momento incominciò a diminuire 


quindi cessare il singhiozzo e stabilirsi ‘la orinazione. Il 


| miglioramento generale sebbene lento e stentato progredì 


DI 


regolarmente sino al giorno 17 in cui entrò in via di di- 
secreta convalescenza. tisi 
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' Giova. Il Doit.. Tappari riferisce d'un ammalato coricato , 


pica Seziune per esso lui diretta, dell’età d'anni 20, di lempera- 
mento sanguigno-nervoso, di buona costituzione, non mai stato 
ammalato d'altra malattia” luorchò di febbri intermittenti recidi- 
vate; il quale quando , fu accettato nello Spedale offriva tutti li 
sintomi e segni deli ‘artritide lucalizzata nell’arlicolazione ome- 
ro-cubitale sinistra. Narra come con il metodo antiflogistico- 


} - 
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| colazione omero-cubilale, 


mollitivo locale e generale s’oltenesse su le prime un qualche 
sollievo nelle sofferenze dell'ammalato, ma intanto i movimenti 
articolati diventassero più difficili ed alla parte esternà dell’ole- 
crabo apparisse un tumoretto bislungo, indolente e quasi Qlul- 
tuante il qual andò mano mano crescendo fin al giorno 22 di la- 
glio in cui, previa una superficial incisione, lasciò stillare poco 
pus misto a siero sanguinolento. Espone come dopo cosiffatta 
apertura la ferita, anzichè volger a cicatrice, coprendosi tulta 
di carni fungose e stillanti sangue al più leggiero conlatto, ed 
intanto i movimenti dell’arto facendosi sempre più limitati, uni- 
formemente ingrossando l'articolazione e scoprendosi cen lo 
specilio un pnnto carioso in corrispondenza dell’olecrano, chia- 
masse egli a consulto il Sig. Medico Divisionale il quale diagno- 
sticiva il tumore. per canéro encefaloide sorgente dalla capsula 
articolare, contro di cui consigliava il caustico attuale che rin- 
novatamente adoperato mise allo scoperto, senza punto correg- 
gerla, la natura cancerosa encefaloidea del tumore. Conchiude 
il Dott. Tappari invitand'i suoi Colleghi a consalto al letto del- 
Pammalato per aver il loro parere intorn’al da farsi cioè se; sic- 
com’egli.è d’apinione, sia indispensabile l’amputazione dell'arto 
oppure vi sian ancor.altri mezzi curativi a lentare. Attuatosi il 
consulto, la maggioranza opinò perl’ amputazione; il Dott. Rossi 
per la resecazione parziale, è subordinatamente per |’ amputa- 
zione ; il Dott. Viberti per ulteriore cura con mezzi più blandi 
prima di demolir un arto così importante. Indefinifiva, conside- 
rate Ja maligna natura del tumore, la sua incorabililà da tatti i 
Pralici ammessa conî mezzi terapeutici più semplici, il buono 
- Stato generale deli'ammalato; éce. ece., fu ad unanimità abbrac- 
ciato il par lito della pronta amputazione. 

AressanorIa, — La Seduta è aperta alle 2 pom. Letto ed ap- 
provato il processo, verbale della Conferenza antecedente, la 
parola è accordata al. D. Costanzo il quale intrattiene Padu- 
nanza intorno a due casi di ferite d’armà da fuoco, di eni uno 
richieso l'amputazione immediata del braccio, da lui eseguita 


al terzo inferiore del membro; nell'altro che avrebbe pure for- 


maio soggetto d’amputazione in tempo di guerra, si spera con- 
servare il membro colle assidue enre e diligenti medicazioni, 


colla calma e col riposo che permettono le attuali circostanze. ’ 


Lo sparo inaspettato del cannone; dice il D. Costanzo, mentre il 
Soldato Coraliò (in occasione delle fazioni campali ch’'ebbero 
iuogo giorni sono nei dintorni d'Alessandria) stava davanti al- 
l'arma per cavicarla, produsse: allArligliere una ferita/orribil- 
mente conlusa e lacerata per cui la mano pendeva quasi distac- 
cata dall'avambraccio. Accorso sull’istante il D. Ametis, levava 
via il menebro, legava i ‘pochi vasi che davano sangue, regola- 
tizzava la ferita, la medicava Araendo partito dei rimasti lembi 
ed accompagnava poi l’ infermo all'Ospedale, adagiato sopra un 
carro d’ambulanza; 

, È da lamentarsi, dice il D, Costanzo, la viziosa costruzione 
di quel carro, antien e mal adatto al trasporto dei ferili, per cui 
gli infelici Artiglieri soffersero lunghi patimenti 0 continue 
scosse nel viaggio. I Doltori Ametis, Muratore e Luîni, non cho 


if Presidente, i quali si lrovavano presenti alla fazione campale, 


convengono pure col D. Costanzo che il-disagio del trasporto 
abbia non poco contribuito ad aggravare lo stato dei feriti, ed 
il Presidente coglie l'occasione per, fare i dovuti encomii ai Me- 
dicì sullodati per la prontezza e'sollecitadine con cui acenrsero 
sul luogo de! disastro, e per lo zelo insianeabile «ed illuminato 
che dimostrarono nella medicazione ed assistenza dei feriti, 

- Proseguendo poi il N. Costanzo, dice come l'amputazione 


siasi eseguila 20 ore circa dopo l’accidente, quando ai mani- 


festi sintomi di, commozione era succedata nella calma reale e 
passeggiera che precede fa riazione; l'aspetto, egli dice, la na - 
tura della ferita. rendava uecessaria l'amputazinne, e l'esame 
analomico-patologico del membro ampulalo ha poi giustificate 
le previsioni di frattura comminuliva delle ossa dell’avanti- 
braccio con ischeggialure longitudinali estendentesi fino all’arti- 
la quale trovavasi evidentemente 
sconnessa mei rapporti suoi natarali. - "LA 
Nél primo giorno dopo l'operazione, continua il D. Costanzo, 
l’ammialato si lagnava di un dolore cocente, continuo, intollera- 
bile all'apice del moncone, per cui fu Jevato l'apparecchio della 
medicazione, ma vedendosi moderati i sintomi di riazione io- 


5 
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: cale, fu rimesso al suo posto l'avvertenza di non esercitare 


soverchia compressione. Insislendo. ancora nei tre giorni suc- 
cessivi il’acerbità del dolore ad essendovi sintomi di riazione 
generale, si fecero, ai:dovuti intervalli, tre salassi e ad ogni vi. 
sita si esaminava la ferita senza allontanarne i bordi, e non 0s- 
servossi mai alcun.indizio di risipola 0 flemmone a soverchia 


. infiammazione, finchè al ‘quarto giorno, dovendosi rinnovare la 
+ medicazione, fummo sorpresi all'aspetto del moncone tendente 
_ alla cancrena nosocomiale. 


4 


Prende allora la parola il Presidente ed osserva come la gra- 
vità della ferita cagionata dallo sparo del cannone a bruciapelo, 
la profonda commozione impressa a tutto ilmembro ed al corpo 
inliero,;le scosse continne e moltiplicate nel viaggio pel disa- 
strosò mezzo. di lrasporto; abbiano massimamente contribuito 
alla’ produzione di quel sinistro accidente dopo l'operazione. 

Apprezzando il DD. Costanzo le assennate rilessioni del Presi- 


| dente, osserva solamente come la cangrena nosocomiale ser» 


peggi attnalmente - nell’ Infermeria, come le circostanze indivi- 
duali.sopracitate siano atte a favorirne l'infezione, o l'evoluzione 
spontanea del morbo, e come finalmente quella. offrirebbe a suo 
avviso le apparenze di cancrona nosocomiale. _- 
Soggiugne il Presidente che i due feriti trovansi ricovrati in 
camera separata dal resto dell’ Infermeria, e che la cancrena 
pel moncone sarebbesi manifostata mentre gli altri ammalati 
affetti veramente da dancrena nosocomiale trovavansi ancora 
all'Ospedale succursale di Santà Chiara ; del resto, nori avendo 
egli ancora esaminata la parle suomigiato accetta volonlieri 
l'invito fattogli dal D. Costanzo di assistere alla medicazione 
che dovrà farsi appena terminata la Conferenza. 
Chiesta la parola, il D. Alfarno, dirigente la Sezione di Medi- 
cina, ragguaglia l’Adunanza intorno ai felici risullamenti per 
esso lni-ottenuti dall'uso dell'oppio in alcuni casi di cholerina e 
di cholera dichiarato. Egli raccomanda la cura preventiva della 
diarrea e degli altri sintomi prodromici del morbo e cita ia pro- 
posito alcuni casi di diarrea e di cholerina occorsi nella Sezione 
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“di medicina e curati felicemente colla limonea vegelale c l'e- 


vai 


stratto d'oppio acquoso alla dose di 10 ceatigr. per 300 gramme 
di veicolo, Questo rimedio, egli dice, fo meì primi casi ammini- 
streto dal D. Tarrone e poscia da me continuato come il miglior 
farmaco per calmare ja diarrea © conciliare un po' di sonno; 
l'azione proficua dell'oppio, dice il D. AMurno essere più pronta 
e più sicura nella diarrea e nella cholerina quando il rimedio è 
ancora lollerato ed assorbito dal ventricolo, ciò non pertanto 
avere pure trovata assai vantaggiosa nel chelerà dichiaratu per 
calmare i crampi, il !enesmo, il singhiozzo e per conciliare un 
po’ di sonno, l'introduzione di esso rimedio nell'uretra col 
mezzo di una camdeletta,, 

Quattro cholezosi, dice.il D. Alforno, si ebbero a curare nella 
prima quindicina del corrente mese (in camere separate dagli 
altri ammalati), due di essì perirono, l'uno in settima giornata 
coi sintomi tifoidei, l'altro al terzo giorno mentre si manifesta- 
rano slcuni sintomi di riazione, degli. altri due l’uomo trovasi 
convalescente, l'altro è io. cura al quinte giorno di malaltia. 
L’autossia dei due cholerosi ba dimostrato in un caso.vascola- 
rità manifesta nel tubo gastro-enterico e versamento siernso- 


‘sanguigno nel cranio e; nello speco vertebrale con rammolli- 


. ferro, del fuoco e della fame, ece., 


mento-dei cordoni posteriori del midol!o'spinale;, nell'altro 
cadavere invano si cercarono lesioni collo scalpello anatomico. 

Approfittanda ancora della parola il D. Alfurno, premesse al- 
cune generali considerazioni sull'argomento delle malattie 
simulate e dissimulale nei Soldati, sulle difficoltà che imicon- 
transi lalora-a scuoprire l'inganno, e sulla erudele necessità in 
cui trovasi sovente ilMedico Militare di ricorrere alla prova del 
per ismascherare l'impo- 
stura;presenta all'Adunanza il Soldato Rezia, del 7° Reggimento 
Fanteria, simulavte clandicuzione e rigidità dell'arto inferiore 
sinistro, malattia che il Soldato suddetto vorrebbe attribuire a 
contusione cagionatagli all’anca dal Sergente istrottore col cul. 
cio delfucile. |‘ = 


1 D. Alfurno espone brevemente lastoria‘delle varie malattie 


pui prese successivamente a simulare il Soldato Nezia, e per cui 
non ha mai fatto servizio daccbè fu incorporato al Reggimento, 


“da on anno circa a ‘questa parte. Incominciò, egli dice, a simo- 


lare difficoltà di respiro abituale è rantolo così sonoro nella 
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notte da non lasciare dormire i suoi compagni, i quali recla- 
marono ed il Rezia fu mandato all’ Ospedale per la pretesa ma- 
lattia delle vie aeree. Fu corato successivamente dai Dottori Co- 
stanzo e Galleano, e sovente visitato dai Medico Divisionale, nè 
mai si è potuto scoprire alcun'sintomo fisico o razionale di ma- 
lattia di petto antica o recente; spiato nella notte quando dor- 
miva reaimen!e il Rezia non disiurbaya in verun modo i suoi 
vicini; perciò dopo qualche tempo veniva rimandato al Quar. 
tiere qual simulatore. * * . n 
Ma non andò guari, dice il D., Alfurno, dia ricomparve il 
Rezia all'Ospedale per contusione sofferta alla cresta iliaca si- 
nistra, e veniva collocato nella Sezione di Chirurgia diretta 
prima dal D. Capriata e poi dal D, Costanzo. Le traccie di quella 
contusione e dell’ascesso sottocutaneo che vi tenne dietro, per 
cui il Rezia soggiornava aleuni mesi all'Ospedale, dove final- 
mente dovette suo malgrado guarire, veggonsi attualmente, o 
Colleghi, così il D. Alfurno, e lascio a voi il giudicare se quella 
piccola ciegtrica lineare, cutanea, superticiale e nullamente ade- 
rente (cicatrice consecutiva al taglio-faito dall’Arle per aprire 
l’ascesso sopracitato), possa in qualche modo impedire i movi- 
menti del membro? ii 
. I Medici presenti ‘all'Adunanza, dietro visita ed esame accu- 
rato tul.osi al Rezia, concorrono tutti nell'opinione del D.. Al- 
farno, sull’idoneità del Rezia a proseguire il-servizio militare 
esulta convenienza di farlo tosto uscire dallo Spedale con 0p- 
portuni rapporto annesso al biglietto, di uscita. au 


- 


n . ‘ 


Scmperi. L'Atonanza tu; danlatà dal Dott. Beaumés dì 
Lione il quale la inlrattenne con l'esposizione delle su» opinioni 
su la fMatesi, tema cotesto che, arricchito dal prefato Sig. Dottore 
di molte nuove ed erudite investigazioni, fa da sai iaia con viva 


sodisfazione accolto. RI 
> 
a A & 


NsizzA, ll Presidente'presenta all'’Adunanza ìl Soldato nell’un- 
decimo Fanteria, Loj-Frongia Basilio, già tocco da voluminoso 
tumore linfatico è guarito con le reiterate iniezioni iodithe, se- 
cndo ia pratica del Sig. Cav. Dott. Colieg. Borelli, e con i rin- 
nuvali vescicatorii. ».  _ : 4 

Cogli» poi il Presidente cotest'opportunità. per FIERI essersi 
pure ritratto giovamento dalle iniezioni iodiche per esso lui 
consigliite al Dottore Boeri, nel caso di ribelle e minaccievole 
idartrusi da cui èra travagliato nn altro infermo nello Spedale 
Mililare; ricorda pure il Presidente, tra le altre più 0 meno re- 
centi applicazioni delle iniezioni iddate, i tentativi falli dal Sig. 
Prof. Velpeau fino dal 1837 nell'intento di dimostrare Ja possi- 
bilità d'ottenere la cura radicate delle ernie con talò mezzo ; ri- 
corda poi come 17 anni dopo il Joubert rinnovasse gli speri- 
menti e ne ottenesse risultàmenti definitivamente soddisfacenti; 
ricorda infine come Maisonneuve, recenlissimamente, imodifi- 
cando gii stromenti, riuscisse ad ottener un tale grado di proba- 
bilità di riescita da lasciar grandi speranze perl’avvenire. 

Accennando ad altri fatti clinici importanti, il D. Boeris ri- 
corda il caso del Soldato .Bacciù Andrea, d’anni 24, dell’11° 
Reggimento Fanteria, affetto da fistola del setto interscrotale, 
ineni dopo dodici mesi di tentati mezzi curativi, * interpolata- 
mente pareva che ormai altra risorsa non restasse all'Arte che 
la demolizione del testicolo, che morbosamente ingrossato, di 
dnrezza lapidea, fin'ora indolente, da qualche tempo dava Inogo 
a sfitte fugaci di molesto, sospetto addoloramento. Il Sig. Me- 
dico Divisionale chiamato a consultazione, tenuto calcolo della 
età dell'ammalato, della sua buona costituzione, dell'assenza di 
ogni allro temibile indizio d'ingorghi ghiandolari, ecé., della 
stessa durata del male, dei compensi terapeutici usati, è più che 
altro dato tutto il sno valore alla presenza di qnel focolaio, «i 
quel fillro morboso, escludeva recisamentée la probabilità d’una 
maligna degenerazione e giudicava traltarsi d'un ingorgo beni- 
Zoo, ipertrofico del testicolo, prodotto di lenta infiammazione; 
sostenuta da quel focolaio morboso ; sicchè spaccando-fa fistola 
meta serotale si dovea sperare di daver anche ottenere la rein- 
tegrazione dell'organo tanto apparentemente alterata. Nè vane 
furono tali previsioni; chè spaccata la fistola ed ottenntane'ta 
perfelta e graduata coartazione, îl testicolo ripigliò pure grada- 
tamente, sotto l’uso simultaneo! Îaleîno ed esterno ilei più attivi 
solventi metodicamente amministrati, le normali sne proporzioni 


1 


% 


3 pih ngi di vali! 
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e condizione, cd il Bacciù dopo due mesi dall'operazione usciva” 


il venticinque ottobre dall'Ospedale perfe: tamente sanato. si 
‘Un fatto notevole, degno delle effemeridi, raccolto dal Medico 


‘ di Baltagliane Dottor Bor elli,, fa pur: quello dei Soldato Spina 
Igiojo, entrato in quesl’Ospedate il 98 maggio 1854 affetto da . 


ascessò al dorso del piede .eon sospetto di carie. Giovane di 93 


_ amnni;,di temperamento! linfattco,di buona costituzione,ben nutrito, » 
. non ebbe mai a patire per gravi malattie. Sullo scorcio dell’anno 


1851, alcuni mesi prima d’essere chiamalo setto le bandiere, ri- 
- levava Una ferita tacero-contosd «lla pianta del piede sinistro, 


“ essendovisi infitta una pietra acumàisata ch'egli slesso‘estraeva . 


Not curando la superstite lèsione,  perdurò nelle sue occupazioni 
‘ falicose da contadino, è Ja lerita ‘invasa dal lento pracesso flo- 
gistico coartossi e si ridusse alla» formi d’en iumoretto poco do- 
- lente, con piccola apertura centrato; da cui tralto tratlo gemera 
poca suppurazione. » 

Entrato nel 12° Reggimento, Id fatiche della dana istruzione 
esacerbarono îl male, chè.nel mentre cessava onninamente lo 
scolo poralento dal foro fistoloso alla piauta del piede, apparve 
al dorso in corrispondenza . della stessa rogione plantare, nel 
primo spazio metatarsen,. un altro tumore con risalto "i sintomi 
 flogistici tormentosi. 

Il riposo dell'Ospedale e iipolie addatte core, fecéro tacere ben 
presto tali fenomeni, al punto che, uscito: dall’Ospedale, potè at- 
. tendere îl nostro ammalato ancora per' lango%tempo-al disim. 
pegno | de’ proprii doveri, non risentendo che un sordo tolleran» 
tissimo dolpre alla località. Ma'tornali, senza una causa, in iscena 


FI 


i tor mentosi soliti sintomi-di risalto infiammatorio , fa costretto | 


il 28-.maggio 1854 ricoverare a quest'Ospedale Divisionario, 
La piaga ‘plantare era ‘perfettamente cicatrizzala; il processo 
locale, avendo il inmore del dorso del piede fatto crepaccio, era 


moderato, a forma lenta, subflogistica, gemente poca marcia di , 


. buona qualità. L'esplorazione dava sospetto di carie dei due 


primi metatarse? indicarido Ja denudazione di esse ossa. Chia- , 


malo il parere del Sig. Medico -Divisiona!e, questi fatto calcolo 
delle'‘buone condizioni del soggetto, deil’ aspetto lodevole della 
‘ piaga che’ non offriva le specifiche qualità di quelle a base ca- 
riosa, dell'assenza dell’odore peculiare proprio di tali piagbe, 


dell’iàtegrità delle parti circostanti e della sensazione di deni- 


dazione bensì, ma soda. compatta, liscia offerta dallo specilioin- 
trodotto fra i due ‘meta‘arsi, concretava la.diagnosi, vpinando 
trattarsi dì necrosi limitata, in atiualità di sequestro, da'causa 
traumatica e censigliando l'immediata dilatazione dell’esterna 


apertura. Ma quale fu Ja comune nosira sorpresa qnando depo 


alcuni giorni pr esentavasi all’apertara nona separatasi porzione 
d’osso, ma un cetpo irregolare, di forma triangolare, schiacciato 


-è che estratto sì riconobbe essere un frammento di quella pietra | 


the quasi tre anni prima il nostro ammalato credeva avere com- 
piùtamente estratta dalla pianta del piede! D'essa in apparente 
contraddizione colle leggi Dsiche erasi falta strada ascendendo 
_fra fe ossa metacarpea, favorita in ciò dalla pressione contioua 


‘ alla‘pianta, e forsa dallo stessò movimento, reciproco delle due 


.' 


Soldato dei Cara. di Sari. 


ossa Ira ié quali il frammesto ora sodamente incurvato, Libera- 
tasi le piaga dalla rresenza di quei corpo straniero andò rapida- 


“mente: a repolare cicatrizzazione, ed in Retna ini fulo, 


SORA perfettamente ‘guarito. "RE x 

Cieuiint. Il Presidente espono la Storia particolar ferita del 
, Trabià 1° Bernardo, nel quale era 
già stata senza risalitiento definitivo praticata due volte Ja pa- 
ralentesi addominale e la consecutiva iniezione di 75 grammi di 
tintura di iodio (4 cui la ‘prima volta erano stati aggiunti 40 
grammi d’aleogle ed eguale ‘quantità d’acqua distillata) per vin- 
cer ùn'ascite sintomatica e consecutiva a febbri intermittenti più 

volte recidivite. Dopo. cosiffatta' esposizione il Presidente ac- 
‘cennand’alla ricomparsa dell’ascite ed al metodo curativo 
i (buona alimentazione, rimedii : mari e compressione) per esso 
lui attualinente adottato, invita l’Adananza a volersi recar al 


letto. dell’infermo per: emelter il suo parere. Il che essendosi. 


effeliuato; fu deciso ad unanimità di continuare dna metodo ulli- 
mamente ‘adottato si Pr esidente.  » > di 
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Principii alecaeptnri d’Igiene Navale e > Min. ; 


- muale di Medicina Pratica destinati ai Capitani 
| Mercantili della Marina Sarda; Opera del Sig. Dottore 
. BENEDETTO Montotivo, Medico Caio della R. Marina, ecc.; 
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con 15 Tavole Lilografiche (1). ia ili 


‘(Geoni analitici del Dott PretBo MoTTIRI, Mod. di Bait. ) 

La primbia invenzione. consiste in alcune modificazioni da 
farsi negli Spedali di bordò, e principalmente: ‘nell’ingran- 
. dimento del boccaporto é dei finestrini Jaierali, od .hublots, 
per rendere più facile:la verililazione ; nell’ingeguosa CO- 
struzione. di letli ; ‘soprattutto perì casi di frallure: degli 
arti addominali ; ; nel collocamento della Farmacia nella 
parle. superiore..e mediana dello Spedale , in quel luogo 
della.prora.chiamato gavone ; e questo locale dovend’es- 
‘ sere fasciato di rame,-onde l'umidità-non danneggi i me- 
dieameénti colà serbati ;nell’aîlontanamento da quel focale 
di tutte le cose che cacobiurino la biancheria e d'ogni 
altro: ingombro, e ciò per renderne più libero l’accesso, ed 
‘il movimento dell’aria-e per riparare aì frequenti casi di 
contusioni. Suggerisce inoltre di sostituir un cancello in 
ferro, con le opportune corline, al lramezzo di tavolo che 
separa lo Spedale dal falsoponte, o Ja così della paratia, e 
questo per vistè igieniche evidenti. Propone ‘pure che si 
P 


* 


onga una piecola campana ad uno dei lali dell'albero di 


trinchetto per avvisare gl’'infermi delle ore della visita e 
della distribnzione dei cibi, ed un fanale. nella parte ante- 
riore del centro di detto albero, onde la luce venga egual- 
mente distribuita per-ogni lalo. Presenta poscia un mo- 
dello di nr vande per lener caldi il brodo e la tisana 
comune e per. preparare lè minestrine agli infermi più 
aggravati; ed altri. modelti ‘di latrine portatili e di mense 
per porvi il'vitto da distribuire agli infermi e per il iras- 
porla delle: vetlovaglie dalle cucine allo Spedale. Infine 
slabitiscè la misura della capacità degli Spedali dei Regii 
Legni, 
devoluto. ..  :. ‘ <a 
‘Nell’ ‘articolo 2°, ‘esposti g gli inennsenienii delle antiche gu- 
melle, primo dei quali èla mancanza di coperchio, l'Autore 
propone alcune ‘modi fivazioni che riparano li medesimi. 
Vuole inoltre che la mensa sia: stabilita nel falsnpnnte, af- 
finchè i cibi non vengano rovesciati da improvvise scosse 
del bastimento; che.il recipiénte del vino, 0 bidone, sia.ti- 


détto a ‘proporzioni metriche è. fornito di due apérture co- 


‘strutte secondo appnsilo e nuovo'modello; che la forchetta 
ed il'eucchiaio debbano lormar un earpo ‘sole ed anzichè 
in tegno, siano in ferro. }% vate: 

I frequenti' casi di ferite alle mani ed alle NG de Ma- 
rinaj per mancanza di industrioso- meccanismo-che sup- 
plisca-al coltello per tagliar il. biscotto, condusser il Dot- 
tore: Montolivo ad ideare un arrese che chiamò schiaccia 
biscotti, eta di cui semplicità è in PRE, armonia con 
l’innocuità del suo tiso. " | 

Anche la bennarda, o recipiente conservatore dell acqua 
bevibile, e ngnùn vede di quanta importanza essa sia, fu 
altru degli oggetti di uliti modificazioni. L'Aulore lo ‘vuole 


i 
(1) .Contin. e finé. Yed. n° 14 del Giornale. , 
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iu ragione dell Equipaggio che a ciascua d’essi è 
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tere n“ «rece 
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‘’ essa pure incalramata, e riposti sulla barcaccia del ponte, 


+'% 


- lavole per le loro mense.. 
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‘in ferro, chiuso stabilmente dal suo coperchio onde l'acqua 
vi si serbi pulita , e mobile alla base per adatto ordigno 


. 


&) 


vuole che vi si dispongano due soli succhialoi in ferro, e 
che i tubi metallici destinati all'uscita dell’acqua potabile |. 


abbian'una sola apertura alla loro estremità inferiore , € 
discosta dal fondo del serbatoio-non meno di due pollici, 
e questo ‘ond’evitare l'inconveniente. che nel succhiare 
‘ P'acqua l’assetato Marinaro: nori attiri; facilmente a sè e non 
trangugi quel deposito ‘di terriccio che vi si forma. 
L’ atticolo 5° tratta della conservazione -del formaggio, 
di spessa soggetto a guasti e cagione perciò di malanni. 
* La si ‘ottiene con il mezzo d'un regipiente in legno qua- 
drato.; ai.di cui lati sono-praticali spiragli fatli in modo 
da chiudersired aprirsi a piacimento, x 
L'Autore si è pure 


occupato delle cautele pelle bestie 
bovine nell’imbarcazione. Onde non ricevano scosse nè urli 
iroppo gagliardi, si farà uso dei così delli pag/ielti. A bordo 
poi saran desse tenute chiuse in cancelli movibili di'legno, 
e più fissamente che si possa con apposita cintà pettorale 
e sotto coscia, di cui vien dato anche il modello, e che 
tanto giovano nei casi di mare agilato: La dose del fieno 
- sarà riposta in una specie di sacco a guisa di rele, appeso 
al collo ed attorno .al muso, col hasso fondo di tela non 
bucata, onde la crusca 0 allio cibo minuto non cadè a 
terra. Il pascolo sarà abboodante e di fieno d’otlima qua- 
lilà, ben coriservato, asciulto e nelto;oltre alcuni beveraggi 
falli con farina sciolta nell'acqua e'la paglia fra un pastn 
e l’altro, Il bere sarà dato, come il fiene,.a debiti intervalli 
ed a sazietà, in secchie di legno incatramate e con coper- 
chio. Il fieno poi verrà conservato in grandi'sacchi, di tela 


ond’evitar il pericolo d'incendio. Susseguita infine la de- 
serizione dei fenomeni fisici della peripneumonia epizootica 
che pur. troppo non risparmia nemmen i buoi trasportati 
su i legni di mare; e siccome sono dessi evidenti perchè. 
desunti dal color smorto particolare della bestia e dall’ar- 
ricciamento dei suo pelo, così ciascun Capitano-di mare 
potrà ravvisarla al suu primo manifestarsi, e provvedere 
in tempo alla separazione e occorrendo anche all'uccisione 
delle bestie ammalate. | È 
:.Tengono dietro alle descritte innovazioni e caulele. le 
modificazioni alle brandevo lettidei marinai, per le. quali 
il Dottor Montolivo suggèrisce-tale forma e tali dimensioni 
da rinscire comodo mezzo di ristorante riposo, e da pro v- 
+ vedere alla loro pulitezza can la facile lavatura-della lana 
dei loro materassi. e della.tela che.ne forma il sacco. *. 
. Lo spirito inventivo dell'Autore. messo.iu continuo ec- 
+ citamento:dal prepotente desiderio di giovare all'umavilà, 
e dal suo genere di. vita, lo fece addentrar perfino nello 


sludio di cose chè ‘non sono streltamente collegate con - 


l’Igiene navale sebbene vi si possano indirettameple rife- 
rire, quali sono le casse per il vestiario dei marinai e le 


i. Ciò che tottavia distingu 


e 


di salvatagg 
» ghe e penose sperienze. Noi per necessità di esser brevi 


‘non possiamo descrivere sill'atto battello ; perciò nell'in- 


“a 


—viare all'originale coloro dei nostri Leltori, che bramassèr 
averne dettagliata conoscenza, ammettiam il parere a. cui 
fummo condotti dall’aitenta disamina del medesimo, che | 


e ancor meglio ed onora questo 
suo spirito inventivo, sembra a uoi che coosista'nel battello © 
io, che il Dottor Montolivo inventò dopo lun- - 
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‘benemerenza. 


pi 


questo nuovo mezzo di soccorso riunisce tulle le condizioni 

di leggerezza e di sicurezza; per cui ci felicitiamo di tutto 

cuore con l'Autore per questo suo nuovo titolo di pubblica 
SONO 


Veniam ora alle invenzioni più o meno utili ed ‘inge- 
gnose che sono destinate a migliorare Jo stalo degli infermi 
in generale, e che hanno stretta connessione, con la Medi- 
cina Militare sia di terra:che di mare, e con le quali l’Au- < 
tore dà fine al suo Lavoro. << sa 

La i è una.lelliga ambulante a due ruote, destinata a 
ltasportar ammalati e feriti in Lempo di guerra e di pace. É 
un; semplicissimò mezzo, di-trasporto, formato di due parti 


jo» 


da poter essere congiunte o separate al bisogno. ja 

La 2* è un lelto particolare destinato ‘alla riduzione ‘ 
delle fratture e delle lussazioni degli arli inferiori, e.per 
tutti quelli altri casi in cui è oggetto di grande importanza ‘ 
che l'ammalato possa evacuare gli escrementi senza cam- 
biar di posizione, ii \ 

La 3: è una specie di mantice comune ,.0 soffiello ani- 
matore per l’insuflazioue dei polmoni nei casi d’asfissia, 
e che è fatto in modo da tonlenere. tulto. l'occorrente por 
richiamare l'asfittico a vita, 

La 4° è una Farmacia ambulante, di semplicissima co- , 
struzione e che offre il maggior comodo possibile, essendo 
a foggia di zaino; per cui il Militare destinato a lale ser- . 
vizio non va a sofirir ii minimo disturbo nelle inarce. . 
* La 5*è un letto portatile per lrasporiar ammalati colti da 
incomodi nelle marcie. Quand'è chiuso rappresenta nella, 
forma io zaino, ed aperto costituisce, mediante: una tela.‘ 
che potrebb'essere-una comune’ braida da marinai, un -.. 
conveniente letto, col sussidio: di due fucili e di quattro 
Soldati. — ERA 24 a ni 

La 6° e la 7% consiste in un apparecchiu per le opera- 
zioni degli occhi senza assistenti, ed in un.astuccio tasca- 


‘bile con tutti gli strumenu indispensabili per le amputa- 


zioni, per le rotture cruenti e per la Jegatura dei vasi arte- 
riosi feriti, da valersene con speciale profitto sul.campo di 
battaglia e nelle ambulanze di ‘prima linea, seuza alcun 
ritardo di lempo. PR 
Noi.non crediamo necessario di dimostrare l'imporianza 
e l'utile partito che s1 può trarre dalle invenzioni e dai mi- 
gloramenti per noi ora descritti; ‘giacchè l'ingegno pene- 
tralivo del nostri Lettori li ha di già rilevati, » 
Giunti pertanto al termine di questi nostri Cenni, diciamo 
anzi tutto, d’essore dolenlissimi per non aver-riuscilo nel 
modo che desideravamo a metter in rilievo tutti i pregi 
che distinguono l’Opèrà da noi analizzata, colpa nòn solo 
la imperfezione delle nostre forze, ma ben anco la cono- 
scenza troppo superficiale in cuj versiamo su la vita e 
sulla gente di mare, più a noi conosciota per lettere di 
Opere e di Giornali, chie-per personale Esperienza. ; 
Non ci è per questo vietato di asserire che, quanto PO- 
pera medesima è ricca di falti e di dottrine ed ba l'ap- 
poggio il: più competente di Jonghi è conscienzosi studii 
pratici, aliretlanto si raccomanda persstile semplice, chiaro, 
di facile intelligenza e possibilinente spoglio d'ogni astra- 
seria e lerminologia scolastica, da .cui pur troppo non 
ponno aodar esenti in genere i libri che trattano della no- 
stra Scienza. pl VI 
Non temiamo poi di andar lungi dal vero aggiungendo 
che niono forse meglio del Dottore Montolivo avrebbe pa- 
tuto acciogersi ad Opera siffatla,.perchè come per un trat 
lato qualunqued’igiene terrestre, anche l’igiene navale ri » 
chiede persone, studii e circoslauze appropriate; non ha- . 
stàndo a ciò una mente sintetica, vogliasi anche elevata, . 
nè studii speculativi su gli Scritti che trattano di questa 
specialità di materia senza «che ‘vi consorra il conviuci- 
mento del proprio giudizio non altrimenti basato:che sula | 
propria osservazione ed esperiénza, e queste lanto più. 
attendibili, quanto più estese e ripetute: © 
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Necrologia del'Cav. Gio. Barr. Ermaunr 


{Letta dal Dottore PigTtRo Mancaianni neHa prima Conferenza 
del mese di dicembre dello Sped. Miltit di Torino). 
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CS . Quod ombibus pacesse est id 
- ) «de ‘miserum esse uni potest. 
CIcRa, Tuscul. i. 49. 


‘ ‘Tuttochè non si possa riferire. pe inforlunio quanto è 
da ineluitabite decreto ‘della Provvidenza stabilito per 
tuiti gli uomini, sonvi esistenze privilegiate; connaturate 
al bene ed alla virtù dellé quali 10 spegnersi è una reale 
sventura. Svenlora chiameranno la morte del Cavaliere 
Eyvaudi i molti che nelle malattie si giovavano dei lumi 
_ per cuì ebbe sì giusto credito nell'Arte Sanitaria; sventura 


la chiameranno i suoi attinenti a quali fu vincolato dal 


più santo e benefico affetio; sveolura gli amici cui nelle 
tristi peripezie della vita sovvenne sempre dell’opera e 
del consiglio ; sventura i Colleghi a.cui fu vivo esempio di 
dignità e di decoro. nell'esercizio dell'Arte propria; sven- 


tura, gl'infelici e_gl’indigenti a' quali fu costantemente. 


generoso di patrocinio e di largizioni, e sventura la chia- 


*., meremo pur noi che in lui perdemmo it Nestore della. 
Medicina Militare Piemontese, un illustre Capo, un ono- 


rato Collega, un degno ornamento del nostro Corpo. 
Meraviglierà certamente taluno che io non ‘abbia la- 
sciato a più eloquente penna il tessere l'elogio dell'illustre 
. defunto. Molti Membri det Corpo Sanitario Militare avreb- 
" | bero più degnamente di me adempiuto l'onorevole com- 
pito, Se non che un bisogno del cuore mi trae, 0 Colle- 
ghi; lasciate che io renda quesl’estremo tributo di lagrime 
ad un uomo degnissimo a cui fui Jegato dal più candido 
affetto e la memoria del quale sarà sempre per me vene- 
rata e cara: Il campo che io verrò spigolando potrà for- 
“ nire uberlosa messe a chi avrà bastante lena da percor- 
rerlo. Abbaodonando a questi l’arduo argomento, io mi 
conlenlerà di un domeslico sfogo del cuore, fra mezzo a 


* Nel foglio che fu pubblicato ai 21 di novembre ultimo scorso 
in vece del N° 45 leggasi N° 10. : , 
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va, o Colleghi, che tutti avele ii lullo nell'animo perchè 
tuili aveste opportunità d'apprezzare di virtù «dell egregio 
defunte 

Alle falde delle Alpi Cozie, nella ubertosa pianura che 
si Stenle tra la Varaita ed il Po ebbe i suoi natali il Ca- 
valiere Eynaudi, a’ 46 di marzo del 4782. Gli fu patria la 
bella Saluzzo, Concittadino e contemporaneo di Carlo 
Denina di Giovanni Bodoni, ‘ di Angelo Saluzzo, di Silvio 
di Vincenzo Malacarne e di 
crebbe fra ‘splendide tradizioni di 
domestiche glorie» e, acceso l'animo a così nobili esempi, 
allese alacremente in patria ai primi studii di lettere e 
già aveva volto il fecondo ingegno a quelli di Chirurgia, 
verso cui fu tratto da geniale propensione, allorchè, chia- 
mata rel 4802 tra le file del poderoso esercito francese, 
che già due volte aveva prostrate le più potenti nazioni 


. d'Europa, mulò le quiete consuetudini ed i pacifici studii 


con le marziali fatiche e ‘con i trambusti del campo. 

ou seguiremo il giovine Eynaudi militante nel.secondo 
Reggimento de’ Carabinieri a cavallo; non parleremo del 
marziale aspettò impartito «dalla brillante divisa, dalla 
elevata statura, dall'agilità della persona e dalle venustà 
delle forme; non parleremo delle prove di valore a cui fu 


spinto da un carattere vivace e ardimentoso, non del ‘ 


senlimento -di gloria che agilò il suo animo nobile .e ge- 
neroso. Ragion vuole che piuttosto io vi parli dell' Uffiziale 
Sanitario che non del Soldato, sebben ‘la missione del 
primo s'identifichi, in tempo di guerra, can quella del 
secondo e l'Uffiziale Sanitario debba esser sesmpre essen- 
zialmente Soldato. 

Iniziava  Eynaudi la sua carriera Sinitaria nell’ottohre 
del 4805 come Chirurgo Aiutante Maggiore in seguito ad 
esame plausibilmente sostenuto a Linlz innanzi ad una 
apposita Commissione. I suoi tirocinii furono negli Spe- 


dali Militari della Grande Armala, dove giacevano nume- . 


rosi i feriti della. memoranda campagna di quell’anno che 
fu gloriosamente conchiusa con la pace di Presburgo. 
Non era ancora trascorso un anvo che una nuova coa- 
lizione cootro la Francia formavasi tra l'Inghilterra, la 
Prussia e la Russia. Coo la celerità del fulmine spingendo 
Napoleone le valorose sue falangi Ira le gole della .mon- 
tuosa Turiogia, raggiungeva e sperdeva a.lena e a Eyleau 
l'Armata Prussiana, che mal potè farsi schermo dell’ Elba 
e dell'Oder, ‘e procedendo più oltre percuoleva eg annien- 
tava su la remota Vistola l’armata Russa, umiliando 
l'emulo Alessandro che la capitanava in persona. Su quei 
gloriosi campi trovavasi il giovine Eynaudi, Chirurgo 
Maggiore in secondo del ‘nono Reggimento di Fanteria 


imana fi. 
Reipati 


Leggiera. Su quell'ampio into di guerra preti la 
sua carriera Sanitaria-Militare e, quanto di questagramle 


Scuola facesse il suo pro, non occorre che io dica, chè yoi 
tutti aveste, quanto me, opportunità di conoscer il suo. - 


* valore nella Pratica Operativa e le salde ed estese ine to- 
guizioni su. tutte le parti del servizio Sanitario Miltar 

. Conchiuse le campagne di Prussia e di Poloni: con la 
pace di Tilsit, gli scandali della degenere dinastia Zorllo- 
nica chi; japoleone, nel 4808, al di là de’ Fire ei. 
. Militò ; unga e tremenda guerra di-Spagn È 
nostro fatto Chirurgo Maggiore in prmo 
proprio, o. Fu testimonio delle sogion 
accanite'lotte chè chiarirono al mondo di quanto »roismo 
sia capace una Nazione scossa dal sentimento della ia 
pria indipendenza* lotte disperate nelle quali ruppe per la 
prima. volta l'orgoglio dell’indomito Capitano. vi, per 
cinque afini consecutivi, attese |’ Eynaudi con mirabile 
operosità, e con' singolare intelligenza a soccorere le 
sgraziate viltime di quella formidabil guerra, a stabilire 
ambulanze, a orgavizzare Spedali e a dar ‘prove di va- 
lentià, di generosità, d'annegazione. e di tanta sordiale 
benevolenza verso i-suoi commilitoni; che digtuti fu L 
confidente, l'amico, l'angelo consolalore. 

Rientrato ‘in Francia dopo i disastri di Lipsia ed ag- 
gregato nel ABI 4 alla famosa Guardia Imperiale, fece con 
questa la memoranda campagna di quell'anno. Alla caduta 
dell’ Impero -Napoleonico ripatriava l' Eynaudi, aniepo- 
nendo le dolcezze del luogo nativo alla prospettiva della 
vanlaggiosa carriera che gli prometteva la Francia. Lasciò 
ivi onorata ricordanza e vivo desiderio di sè. Ebbe per- 
sonale conoscenza e relazioni di servizio con Lafrey, 
| Desgenetles e Persy, prime glorie della Medicina Milltare 
Francese: Dalla voce e dall’ esempio. di quei grandi Mae- 
stri ed alla pratica senola dei campi apprese la Scienza 
Sanitaria-Militare che gli fece onore. Tenne frequenza e 
. dimeslichézza con onolii de’ primi Capitani di quel tempo, 
de' quali la gloria, affidata alle libere ali della fama, spiegò 
‘ ampio volo.e meravigliò l'Eurnpa. Le loro ferite trova- 
rono intelligette soccorso e salutar alleviamento nella 
maestra sua mano. Udite, o Colleghi, come, in nome del 
glorioso genitore, a lui parlasse ilfiglio dell'illustre Duca 
di Dalmazia, del prode Maresciallo Sonlt; inviando nel 4844 
‘ all'Eynaudi la slella della Legion: d' Quore, ambito contras- 

segno dei prodi: 
. « Tai 6prouvé.un bien difpiuisto en Ron BAADE a Vous 
» payer nne detie sacrée que vos. magnifiques services 
» avaient sì légilimement arquise, etisi js ne l’eusse pas 
‘ 0» fail à tilre de sincère amilié pour vous, j eusse dù le 
* è faire è litre de devoir envers.de glor:enx svuvenirs, Le 
» hien'quervous avez fail: quand vous:serviez dans les 


' » Armées Frangaises,le dévonementidont yonsavez donné | 


‘5 tant de preuves e qui a sauvé tant de:ma'beureux, ne 
» pouvaient éire oub igs. Mais je ne m'en suis pas moins 


‘ » estimé heureux uber: l’intermédiaire de cette répa- . 


» ralion. » © 


Nella Storia PRO e Bitortira di Nopole one e della - 


Grande Armata, di Emilio Saint Hare, tradotta in ita- 
liano, leggonsi i seguenti cennì : 7 
ww Nè.in mezzo alè giuste lodi dei mat sui campi 


-‘» di'‘battaglia vuol essere dimenticata la carità ed il.co- - 


Il Piemonte 


vi 


» raggio dei Medici e CHERgA Militari. .... 


sei... 


se 
CI 


« ammirava sopra lutti un Giovanni Battista Eynaodi 


‘ « Eleito pe’ suoi grandi meriti a Chirurgo Maggiore in 


«un Reggimento della famosa Guardia Imperiale , fu uno 
a dei privilegiati che mostrano accoppiate tulte le doti 


. «dell'uomo virtuoso e benefico del valore nell'Arte Sa- 


x nitaria e del cuore più tenero a vantaggio del Soldato. 
« Di tanti e notevolissimi suoi servizi non è parola di lode 
e a debitameme onorarlo: lenerissimo del bene dell’uma- 
« manìità egli sostenne le grandi fatiche delle guerre guer- 
x reggiate in Austria, in Ispagna, in Prussia, in Sassonia e 
« da ultimo in Francia nel 1844 ; mostratido sempre eguali 
e valentia ed operosità nell’ Arte sua, terminava la sua car- 
« riera nell’armi danni rimerilato della stima e dia af- 
« feto di tutti (4). POR 7 

Grandi lodi sono RI 0 Colleghi, lanto più. apiproz» 
zabili, quanto rara cosa è che Frapcesi rendano pastiglia 
ad Italiani.’ 

R patriava. vEynaudi preosdato dalla bella fama di 
prode Soldato. e di valenie Uffiziale Sauilario , e questa 
bella fama giustificava egli ben tosto ottenendo con plauso 
l’alloro dottorale nell'Ateneo Torinese ai45 di febbr. 18415 
e dando saggio “ non comune perizia nell'esercizio 
pratico.» ì "vat * 

Ne? maggio dell anno stesso gli fa conferito il posto di 
Chirurgo Maggiore del Reggimento dei Cavalleggeri del 
Piemonte che tenne fino al 4829, quando fece Lransito nel 
Corpo ‘de’ Carabinieri Reali. Quanto benemerilasse del- 
l’una e dell’altr'arma, di quanta stima e di quanto amore 
godesse io non dirò , come che molle persone vivenli ne 
rendano ampia testimonianza, solo invocherò quella dei 
due siga tilt Colleghi che benignamente m'ascoltano, dei 
Dottori Cav. Caltaneo e Quaglio che la sostituirono nel 
Corpo de’ Carabinieri Reali e che salde mantengono in 


- quel Corpo le onorevoli tradizioni del egregio loro pre- 


decessore. © 
. Questi due nostri Colleghi, assai più che Capo lo eb- 
bero amico, e assai più che amico, lo ebbero padre. E se 


‘ egli lì amò di amore paterno, si può ben dire ch'essi il ri 
‘cambiassero d'amore figliale; chè amore di figli fu vera- 


mente quello che li.mantenne con lui in permanente dime- 
slichezza, che li fece ligi al suo, senno, riverenti alla sua 
canizie, solleciti de' suoi giorni. Ed io ben posso renderne 
testimonianza che li vide, nell'ultima malattia, correr an- 
‘Sjosi al suo-lello, ministrargli amorevolmente ‘i snecorsi 


dell'Arte, trepidare sull'imminente sua sorte, conforlarne 
. gli estremi ‘anelili e lagrimare sulla miseranda sua salma! 


Accanto a quel Jeito stavano pure con il corruccio nel- 
l'animo i Duttori Cav. Cigolini, che obblid generuso il mal 
proprio per curare quello del venerato Collega, ed il Dot- 
tore Ferro che accorse sollecito da Saluzzo per prestar al 
vecchia zio le affetludse sue cure nun presumendy, misero } 


} che quesle esser dovessero le ullime. E se lecito fia farmi 
‘ innanz fra così degne persone, dirò ch'anch'io costeugiava 


quel létto dove mi chiamarono sèilimenti di riverenza 
verso un Superiore allezionato che nn cessò Raponi 


del pr sincero amore finchè rimase in vita. 
‘Ob quanto totti anelanti di salvare una sì preziosa è esi- - 


(1). Vedi Dizionario Coreografica-St rien-Statistico- Commer- 
ciale del Prof. CaBaLIS ol. 17, pag. 241. Torino 1848, nt ogiafia 


x Marzorali. 


i "9 mr. nq Ri 
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stenza avremmo voluto moltiplicar ed avvalorar i presidii 
dell'Arte! Che se questa in mani nostre poleva per avven- 
tura patire difetto, ne fummo ben tosto rassicurali quando 
ci vidimo al fianco l'insigne nostro Maestro il Commenda- 
tore Riberi, quando questi diede l'autorevole sua sanzione 
all'opera nostra, Ma incalzava la Parca ed erano numerali 
i giorni dell’infelice Eynaudi! Tristo come il nostro ‘fu il 
vaticinio del dotto Maestro che n'ebbe fiero cordoglio e 
dovelte tenersi pago di rendere un estremo pietoso uf- 
ficio al migliore degli amici, al più stimabile dei Colfeghi. 
Vittima d'una cardio-plauro-polmonite-aculissima man- 
cava ai vivi il Cav: Eynaudi nell'età d’annì 72 e mesi selte, 
alle ore 6 antimeridiane, dei venti dell'ora scorso mese , 
lasciando una sorella affezionalissima, ‘grave d'età che 
non mai sì staccò dal suo fianco dacchè ritornò di Francia. 
Rifacendomi.ora sulle mie orme e ritornando dove mi 
era dipartito quando riferiva Je benemerenze dell'Eynaudi 
presso il Reggimento de’ Cavalleggeri di Piemonte ed il 
Corpo dei Carabinieri Reali de' quali fece onorevolmente 
parte per il corso di più di cinque lustri , conviene ch'io 
rammenti come de'suoi lumi e della sua sperienza, fiu dalla 
sua prima istituzione seguita nel 4833, si prevalesse util- 
mente il Consiglio Superiore Militare di Sanità, nel quale 
dovea egli-più tardi tener onorato seggio: -_ 
* E. questi lumi è questa sperignza pralica, pe quali.era 
generalmente rimeritato di giusla slima , gli ottennero in 


breve nella Città una cospicua clientela. Teslimanianza del - 


| suo sapere sono alcuni suoi. Lavori pubblicati nel Reper- 

torio Medico-Chirurgico degli anni 4824 e.25, l'onorevole 
metizione di lui fatta dal chiarissimo Professore Barovero 
nella sua traduzione del Trattato di Chirurgia Operativa 
dell’Ingiese Carlo Bell, quella che trovasi nel Dizionario 
dei termini di Medicina e di Chirurgia dei Dottori Begin e 
Sanson volgarizzato dai Dottori Fantonetti e Leone (4). e 
fa sua nomina a Membro Onorario della R. Accademia 
Medico-Chirurgica di Torino. ‘ 

Nel nuovo ordinamento del Consiglio Superinre Militare 


di Sanità, attivato con il Regio Decreto dei 48 di luglio 


t843, nel qual tempo l'illustre Commendatore R.beri ne 
fu chiamato alla Presidenza , volle egli aver a compagno 
. l'Eynaudi e giovarsi della matura sperienza di questo Ve- 
lerano della grande Armata. E ben s’appose; chè oltre alla 
sperienza, portò l'Eynaudi nel Consiglio wu itluoinato cri- 
terio, un saldo giudizio ,. un iatlo squisito , un'ingenua 
schiettezza ed una lodevole operosità.' Sempre giusto, 
sempre benefico, sempre franco.e dignitoso | da lutti ebbe 
lode, da tuiti ebbestima ed affezione. 0 
Correva il maggio del 1848; quandu tristi nolizie pro- 
‘ venienti dal Campo di Lombardia inquietavano gli animi. 
Per quaoto concerne alle cose Sanîtarie Militari) chi po- 
leva essere più competente del vecchio Uffiziale Sanitario 
che aveva soccorse le viltime di Jena, di Eylau; di Fried- 
land, di Biylen, di Talavera e di Saragozza ? Parlì per la 
Lombardia l'Eynaudi incaricato di missione dal Ministero 
della Guerra, Visitò tutte le Ambulanze, visitò gli Spedali 
Militari di Peschiera, di Valeggio, di Volta Mantovana, di 
Castiglione delle Stiviere, vide Brescia, Azola, Cremona e 
Pavia. Per opera di lui e per lodevole sollecitudine de’due 
insigni Capi del Servizio Sanitario dell'Armata furon dati 


: (1) Ved, vol, ct..delCasatis , pag. 794. 


il 
| } 


saggi eculili provvedimenti. Al suo rilorno era dalla So- 
vrana Runificenza rimeritato con l'Ordine ai dei 
SS, Masrrizio e Lazzaro. 

AI procipio del 4852 si compiea il cinquantesimo anni- 
versari da che egli era stato chiamato a militare solto le 
Bandiere Francesi, e l’àaugusto nostro Re gl'inviava la Me- 
daglia Nauriziana per il merito di 40 lustri di Servizio Mi- 
litafe. 

rav» d'anni e di fatiche'otteneva. nel séguenle anno 
unjonoato riposo con il grado onorario d’Ispettore del 
Conpo Sanitario Militare. 

Neos onorandi Colleghi, in breve adombrale le pria- , 
cipali fasi della vita operosa di questo degno Membro del . 
noskro Corpo. Onesto fino allo scrupolo, benefico finò al 
sactifizo, generoso fino alla magnanimità ed in pari tempo 
dignito» fino alla severità, fermo fino all'inflessibilità, co- 
raggiosì sino all'audacia. Ecco il tipo ideale del vero Uff- 
ziale Sanitario Militare che, quale ministro d'un’Arle uma- 
nitaria, debbe avere la virtù del sacrifizio e | qual uomo 
d'armi, ebbe mostrarsi saldo e intrepido sulla via dell'onore 
e del dovere. Quindi avreste veduto l'Eynaudi, or lutto 
mansuetudine, soccorrere l’inopia e.consolare la sventura, 


. ed or tulto sdegnoso garrire l'ignavia, svenlar il MIDO e 


propulszre l’ingiuria. 

Accogli, o oltimo Eynaudi, questo mesto tributo di la- 
grime, iccogii quest’affelluoso omaggio, l’ullimo omai che 
io rendere ti possal Il tuo maluro consiglio mi fu più 
volte di benigna scorta nella vila, la lua voce mi: suonò 
più volte amorevole e caral Come impressa nell'animo 
porterò sempre la gratitudine, così serberò sempre nella 
mente la venerata lua memoria. Queste parole che con 
caldo affetto io pronunzio sull’onorata tua tomba siano . 
semi che frultino generosi esempi a ‘henefizio dell'Esercito, 
a anor nosiro, a lustro ea a decoro del Corpo Sanitario Mi- 
litare. 
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Resoconto Clinico della Serione Wenerei 


DURANTE IL SEMESTRE OTTOBRE, NOYEMBRE, DECEMBRE 4853. 
GENNAIO, FEBBRAIO, MARZO 1854. 


(Del Medico di Reggimento Dottore Giovanni | TABRARI) 


Alquanto tardi, è pur vero, mi presenlo‘a voi, Colleghi 
slimalissimi, ad adempiere alla promessa già fattavi altra 
volta di dare il reso conto clinico della Sezione Venerei 
nei sei mesi durante i quali essa venne affilata alle mie 
cure. Se non vi troverete profondità di Scienza e novità 
di Teorie siatemene indulgenti, certi d'altra parte della 
sincerilà delle cose esposle e delle poche osservazioni che 
vi troverete.‘ 

Il primo ottobre 4853, epoca nella quale entrai nella 
Sezione, vi giacevano 58 ammalati così distribuiti: ulceri ‘ 
primitive 45, ulceri e bubboni 414, condilomi 4, orchiti 2, 
bubboni 40, blennorragie 18, sifiluli costituzionali 4; entra- — 
rono ulceri primilive 44, ulceri e bubboni 44, condilomi &, 
orchili 2, bubboni 5, blennorragie 9, sifilidi costituzio- 
nali 2; di questi durante il mese uscirono uleeri primi- ‘ 
tive 45, ulceri e bubboni. 7, condilomi 4, orchili 2, bub- 
boni. 8, blennorragie 24, sifilidi costituzionali 2: cosicchè 
furono curati duraote il mese dì ottobre numero 102 am- 
melati, dei quali 56 uscirono, 76 rimasero in cura; e di 


dia # 


questi 47 appartenevano ai residuì del mese anteredente, 
29 -a quelli dello slesso ottobre. 

-. Il di primo del successivo nivembre rimanevato dan- 
que 46 infermi distribuiti come segue : ulcerì primilive Mi, 
ulceri e bubboni 45, condilomi 4, orchiti 3, bulboni 7. 
blennorragie 6, sifilidi costituzionali 4 ; entrarono durante 
il mese: ulceri primitive 22, ulceri e ‘bubboni 5, cordi- 
lomi 3, orchiti 2, bubboni 5, blennorragie 2, sifilidi copti- 
tuzionali5, deikquali nel mese istessò guarirono: ulceri pri- 
‘ mitive A@Vbiceri e bubboni 5, condilomi 3, orchiti 4, bub- 


boni:3, blennorragie 6, sifi!idi costiluzionali 4. Flrond lun- 


que curati in questo mese 90 ammalati dei quali ysci- 
rono 38, rimasero 52: degli usciti 28 appartenevano ai 
rimasti del mese aulecedeule, 10 ai 10 la in a 
vembre. : 
Stavano nella Sezione i primo darlo 52 infermi e 
di questi erano tocchi d’ulcera primitiva 47; d’ulcera e 
bubbone 413, da condiloma 3, da orchite 2, da bubbone 9, 
da blennorragia 3, da sifilide costituzionale 5. Fra quelli che 
durante il decembre furono raccolti: nella sala vaveano: 
ulceri primitive 42, ulceri e bubboni 5, condilomi 4, or- 
 hili 4, bubboni 12, blennorragie 5 e sifilidi costituzionali 5 
Guarirono nellò stesso mese dà ulcera primiliva 18, da 
nlcera e bubbòne 40, dà condiloma 2, da nichite 2,da bub- 
bone AA ,-da blennorrazia 5, da sifilide costituzionale 4. I 


curati in decembre furono dunque 93, così scompartliti &4 


rimasti, 52 guariti; e di questi 42 dei rimasti da novembre 
10 dei sopravenuti. “We 

Rimasti dunque il-primo gennaio 41 ammalati di spuil 
nel modo seguente: uleeri primitive 13, alceri e huhboni 7, 
condilomi 2, orchiti 4, bubboni 14, blennorrogie 3, e sifi- 
lidi coslituzinnali 4: entrarono in questo mese 32 infermi, 
dei quali.con, ulceri primitive 3, con u!ceri e hobbori 9, 
con condilomi-3, con orchite 4, con bubboni 2, con blen- 
norragia.9, con sifilide costiluzionale 2, inlanto che ne 
uscivano 34: cioè, uléeri primitive 44, ulceri e bubhoni 8, 
condilomi 2, orchili £, bùbboui 6, blennoragie 4. sifilidi 
costituzionali 2; dunque i curali furono 73, 39 } rimasti 
dei quali 25 appartengono ai nuovi-entrati, tà agli avari- 
zati dal decembre. » ° 

Il primo febbraio erano nella Sezione ulceri primitive 7. 
ulcerì e bubboni è, condilomi 3;.orchiti 4, blennorragie 7, 
di Biidi costituzionali 5: in lutto 39 ammalali; ed eulrarono 
durante lo stesso ‘febbraio: ulceri primitive, 44, plceri e 
bubboni 5, bubboni 2, blennorragie 5, 5, totale 23° uscirono 
di questi 9 ulceri primitive, 5 ulceri e bubboni, 1 condi- 
loma, 2 orchiti, 2 bubboni, 7 blennorragie, 4 sifilide costi- 
tuzionale: cosicchè i eorati giunsero al numero-dì 62, dei 
. quali 23 guarirono e 37 rimasero, fra 1 qua 48 residui 
dal gennaio, 7 sopravenuti. 


Finalmente il primo .marzo slavano netta Sezione 40. 


ammalati con ulceri primitive, 9 con ulcerì e bubboni, 4 
con condilomi, 40 con bubboni, 5 con blenvorragia, 2 con 
s'filide costiluzinnale, talale 37; ed enlrarono durante il 


marzo: ulceri primtive 40, olceri è bubboni 43, condi-. 


lomi 4, orchiti 2, bubboni 4, b'ennorragie 8, sifilidi costi- 
tuzionali 3; dei quali uscirono ulceri primilive 46, ulceri e 
‘ bubboni 3, condilomi 4, orchiti 4, hubboni 40, blennorra- 
gie 5;1otale 36. Furono dunque 78 i cwrati, dei quali usci- 
rono 36, resiandone in cura 42, così riparlili: 42 dei rî» 
masti da febbraio, 30 dei nuovi giunti in marzo. 
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Riepilogando adunque avremo in ottobre 402 curati e 


di questi 36 usciti 46 rimasti: in novembre 90 curati dei 
quali 38 usciti, 52 rimasti: in decembre 93 curati dei quali 
52 corali 44 rimasti: in gennaio 73 curati e di questi 34 
guarili, restali in cura 39: in febbraio 62 curati, ®5 dei 
quali guariti, 37 continuarono a decumbere: in marzo 78 
curali e di questi 36 guarirono, 42 continuarono la -cura. 
Finalmente in tutto il semestre furono curali 277 amma- 
fati ulei quali 235 ascirono; 42 il di ultimo del mese di 


marzo stavano ancora nella Sezione. 7 
Dopo questa nciosa ed arida enumerazione di ammalati 


è di malaltie, e pur d'altra parte indispensabile à compiere . 
‘ un resoconto clinico, permettetemi, indulgevti Colleghi, 


alcune osservazioni cia duranle i sei mesi in cui m'ebbi 


la direzione di quelta Sezione e compilando questo reso- 


conto mi avverine di fare principalmente, osservazioni, 
come vedrete, di importanza pratica esclusivamevte ; e 
prima di tolto vi farò rimarcare come avulo riguardo alla 
forza della Guarnigione, gli ammalati di sifilide siano stati 
poco numerosi, ove se ne faccia paragone a ciò che in 
altre Guarnigioni almeno mi 
fallo in crederei doverlo fare dipendere essenzialmente 
da che il Soldato essendo occupato: una gran parte del 
giorno nelle scuole ed èsercizii ordinali, poco sia il tempo 
d’ozio che gli rimanga a sciupare in dissipamento e stra- 
vizio. Fra i casi speciali degui di rimarco.sono da anno- 
tarsene tre di bubbone la cui ulcera conseculiva si man- 
tenne ostinala prodigiosamente e ribelle ad ogni-trat- 
lamento interno antisifilitico, ad ogui applicazione locale, 
due dei quali terminarono colla canerena, la quale de- 
tersa, fa .gnarnigiune successe rapidissima; e mi parve 
che si sarebbe ottenuto l’effetto islesso applicando il cau- 
stico ailuale che avrebbe agito come la cancrena, cam- 


‘ biando inleramente il' fondo di quelle uiceri: e basato in- 


falli sn questa idea, in un altro ammalato minacciato da 
una ostinazione simile di morbo, usato il ferro rovente, ia 
piaga corse ben rapida alla cicatrice. Il Lerzo caso fuds un 
Sardo in cui la sifilide si complicava alla scrofolà e che 


guari dopo una lunga cura coi marziali fatta seguire ad un 


Irattamento metcuriale. | 0 - >. Ù 
‘ Farò cenno della difficoltà somma nità si sechnfra sem- 


pre nella cura delle blennorragie, siano esse recenti ud an- 


liche, sia che sì comballano con mezzi locali o generali; 
ostacolo ‘principale alla guarigione .è l'onanismo a cui si 


‘abbandonano gli ammalati, ragione questa egualmente delle 


facili recidive senza: coutagio novello. Ho-trovato assai 
utili le iniezioni ben salure. di ‘acetato di piombo scioilo 
nell'acqua distillata, l'iniezione di una soluzione di nitrato 
d'argento concentrato a modo da eccilare piuttosto» viva 
irrit zione nel. canale uretrale, ed in due circostanze. di an- 
lichi steli, nelle quali tornarono:wani tanti altri,mezzi, cui 
valse‘a cura la introduzi.ne ripetuta. d'una candellelta di 
gomma elastica spalmala di unguento napalstano lasciala 
nell'uretra per ollre un'ora. 

Non sono-mai giunto a distruggere stabilimente i i con- 
dilumi, sta all'ano sia alle pudende senza aver prima, sot- 
lopusto l'infermo al una valida cura merecuriale, e falta 
questa, i mezzi più alta di dista riuscivano efli- 
cavissimi. > “ui dea Ì 

È stata sempre così evidente l' utilità:dei siasi nel.irat 


lamento delle orchiti blennurragiche da non poter passare 


è accaduto di vedere, il qual. 


= 


Ù 


è 


solto silenzio un tal fatto, e tralasciare di raccomandarne 


la pratica. fo credo avesse tutta ragione quel Pratico di- 


slinto che diceva considerare questa malattia come la pneu- 
mouite del leslicolo; ed infatti se non si è mollo attivi nel 
principio della malattia, in cambio di una pronta risolu- 
zione si avranno sempre degli esiti più o meno spiacevoli, 
Che se nella pneumonite vi fa coraggio ad agire energica- 
mente il pericolo della vita, l'importanza dell'organo leso, 


edisensibili vantaggi che ne susseguitano, nella orchite. 


del pari,se non è minacciata la vita, avrte intenso il dolore, 
la grossa cotenna del sangue estrallo ed i miglioramenti 


. Solleciti che seguitano sempre un metodo evacuanie ado- 


perato i in odo che a prima vista sembrerebbe esagerato 
in proporzione. .. A ne, 
Cbiuderò queste mie' osservazioni sli sani plane alle 
molte difficaltà che si incontrano nella cura sempre lunga 
e lediosa delle sifilidi costituzionali. Generalmente nel Sol- 
dato è mollo più grande la paura del mercurio che quella: 


si 2 


* della sifilide, e molte volte indotte da questo timore, molte” 


altre dalla persuasione che i suoi patimienti non siano ef- 
feti venerei, perchè convinto di aver già subita una cura 
‘sufficiente in altracircostanza, e finalmente indolto qualche 
fiata dalla speranza vergognosa che le sue sofferenze var- 
ranno a luì un diritto di riforma, adopera ogni mezzo, ogni 
frode per sottrarsi alla cura temuta. E ben guardingo deve 
essere il Curante, perchè, quand’anche faccia prendere i 
rimedii presenle se stesso,.il Soldato tratterrà nella bocca 
la pilolla od il liquore esibito, per rigetlario appena il Me- 
dico avrà voltate le spalle: cosicchè è prudenza appena 
l'infermo abbia preso it rimedio di provocarlo‘a parlare 
per accertarsi della deglulizione già fatta, e condurre in 
modo la somministrazione del farmaco che debba essere 
ingoialo nelle ore appunto della visita medica. 


x 

} “ 

' - x ". . P PI 
e ' 


’ d 
bia : 


Storie di casî di cholera avvenuti nel Forte 
. di Gavi 


‘ 
Fa 


{ del Dottore OmganA, Medico di Datt, di ts Classe). 
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+ Il Sig. Giovanni Capra Swttotenente Aiotante nel Forte | 


di Gavi, uomo su l'età di anni 50, di lemperamento san- 
guigno, allo di stalura, non s«fferse, in sua, vita malallie 
d’entità. Nel giorno 24 di settembre lagnavasi di qualche 
disturbo intestinale con oppressione allo slomaco e con 


» avvilimento di forze. Li ordinai Laslo di slarsene in riposo 


@ bevande d'acqua di camomilla; e quindi di lamarindi con 
l'elettario diascordio. Nel domani di buon mattino lo vi- 
sitai e conobbi che il morbo cresceva a tutl'andare con 
sintomi spiegati di cholera grave: 
diarrea e vomito di materie liquide di colore biancastro, 
con dolori forli alle gambe ed ai lombi, con respiro diffi- 
cile, deliquii, stringimento al petto, con avvallamento della 
regione epigastrica, vertigini, sete viva, polsi. deboli, man- 
canti, confusi, pelle di colore scuro -brano, labbri lividi, 
occhi fissi, infossati nell'orbite altorniale-da livido colore, 
orina soppressa, voce spenta, temperatura della cule, bassa: 
l'avvilimento delle forze era grande ed.i deliquii frequenti 
ed imponenti. Prescrissi tosto un'acqua cardiaca eccitante 
da prendersi a cucchiai di quando in quando, {acqua di 
menta e melissa ‘con acetato di ammoniaca ed etere) una 


. 


tosto sì manifestò ia » 


— 137- 


infasine di tiglio (grammi 450) con laudano liquide 
{graomi 2) e con sciroppo diacodio (grammi 2%), da pren» 
derneun cucchiaio ogni mezz'ora; clisleri laudanizzati di 
decolb di riso, polenle senapizzate alle gambe e frega- 
zioni di linimnento volatile canforato. Tutta la giornata del 
25 pasò in mezzo a sintomi gravissimi sempre crescenti; 
così pare la noile. . è 

i 36: l'apparato. fenomenologico continua come nel. 
giorne innanzi, però con qualche maggior imponenza; il 


vomitt di malerie liquide sierose è quasi continuo, i polsi 


sono cuasì mancanti, Ja cute è fredda, l'occhio sempre più 
iniellao : (li stessi medicamenti , coll'aggiunta della poz'one 
antiemitica del Riverio laudanizzato; sempre dieta assoluta : 
uso del gliiaccio e limonata vegetale per bevanda). Alla sera 
forte lore allo stomaco: un largo vescicanle all’epigastrie 
con solievo notevole. + * 

Ai 27: calma generale dei siatumi ; il calore ritorna alla 
pelle, i polsi rialzansi, la voce sempre afona; ; {stessa cura; 
slesse bevande con ghiaccio): - . ., 

Giorno 28: tutti i sintomi cedono: la cianosi scompare 
lentamente ; la orine ritornano, la voce è però ancar aspra, 
il vomito e la diarrea cessano: ( bevande -gommose;  bradi, 
infuso di camomilla, e limonee formano tutta la terapia delli 


ultimi giorni di cura). Al 40° giorno , cioè ai 3 d'ottobre . 
entra in convalescenza perfetta di così egrave malattia. 


A Pa 
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Dalle osservazioni che ho potuto ta durante due mesì 
che durò il cholera in Gavi, mi sono convinto della tras- 
missibilità del germe chnlerico asiatico, è posso addurre-i i 
molti falli comprovanti: > 
Che la cura del morbo vuole esser pronta e mista a 

norma dei periodi che quello percorre ; _ 

Che la cura eccitante è la migliore sin’ora. À poco o - 
nulla servono i chinoidei : molto per contro debbe sperarsì 
dalli rubefacienti alla pelle e dai diaforetici interni; 

Che il periodo d’algore non coglie di botto, ma succede 
agli altri-periodi in breve lempo, se questi non snno curati; 


che finalmente in cotesto periodo algidn io posso contare 


molti ammalati guariti con li compensi sopra cilati, tanto 


è |» 


nello upedale che nelle case private. 
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Il Soldato Ajmesio Felice dell'8° Reggimento Fanteria 
40* Compagnia, il 25 scorso agosto facevami chiamare 
verso le ore cinque del pometizgio. Tosto mi portai nel 
camerone elo irovai coi seguenti sintomi: vomito e diarrea 
di abbondanti niaterie liquide giallastre, male di capo ; ver- 
ligini; voce bassa, tremola ; polsi filifnrmi, mancanti ; ab- 
bassamiganto notevole di calore ; lingua biancastra, fredda: 
alito freddo; dolore forte all’epigastrio,, avvallamento di 
questa regione: rrampi forti ai polpacci delle: gambe; 
anuria: Dai quali sintomi avendo diagnosticato trattarsi di 
cholera diedi lì ordini opportuni affinchè fosse Losta por- 
taln allo Spedale nel paese stabilito pei cholerosi ‘dove ia 
era Medico Curanle in primo. _ 

Coricato al numero 4 lo visitai poco dopò elì prescrissi : 
infusione di tiglio 450 grammi, laudano 2 grammi, acetalo 
di ammoniaca grammi 4 da prendersi a cucchiai ogni 4]£ 
d'ora: prescrissi inolire un infuso di thè per bevanda Toe- 
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candosi più tardi compresa da freddo martàoreo la jelle, 
li ordinai senapismi alle gambe e frizioni con lininento 
tolatile canforato su le estremità e lu feci avvolgire iù 
coperte di'lana bene scalate. Alle ore nove di sen era 
freddo al sommo grado ; aveva sudori viscidi alla facria ed 
al petto, la voce spenta ed j polsi impercettibili ai corpi) I 
vomiti e le scariche alvine erano -diminuite. | 

Durante la notte che fu gravissima per l’ammalito | il 
Medico di Guardia Dottore Cottone li fece amminiirare 

42 cartoline di polvere del Jamez con muschio. 
“Nel mattino dei 26 offriva ancora gli stessi sinlomi e 
‘provava di più dolori forti allo stotbaco, corrispondenti 
allà base del'petto ed al dorso; (stesse ordinazioni; viù[un. 
. sanguisugio allo scrobicolo del cuore). Faltosi di belnuovo 
ostinato il vomito ed inlensissima la sete ordinai pis tardi 
l'uso del ghiaccio ed i vescicatorii alle gambe. Verso sera 
il periodo algido è al sommo sno grado; ta cianosi è ge- 
nerale; l'occhio è come convulso e volto i in alto; la con- 
giuntiva è iniettata e le palpebre tull'all’intotno vanno di- 
stinte per un'coldre cianolico più. intenso ( laudane e spi- 
rito di Minderero a dose elevata con sciroppo d'etere). 

Alle ore. 9 di sera i sintomi diminuiscono; il co‘ore ri- 
torna alla cute ed i polsi cominciano di bel nuovo a sen- 

Ursi, benchè leggiermente ai carpi. 

‘Ai 27: all'ora della visita lo trovainel periodo della ria- 


zione, con vomiti e diarrea di materie liquide biancastre, 


con male di capo e con senso di peso e sonnolenza. Ordinai 
le sanguisughe ai processi mastoidei,i bagni freddi di 
Smucher- sul capo, pozione antiemetica del Riverio landa- 
nizzata; clisteri di decotto « riso coi laudano per arrestare 
la profusa diarrea. i 

Ai 28: i sintomi gravi cedono, il vomito e la diarrea 


vengon di raro e poi cessano; si mantiene però un dolore. 


intenso all'epigastrio ( applicazione sopra quella regione di 
un vasto vescicante, limonata minerale fistrica tr per 
‘ grrestare le deiezioni alvine). 

Ai 29: lutto corre-in ‘meglio (bevande di ltmonate vege- 
tali gommose, una tassa di leggiero brodo; decotto di riso e 
 d'orzo.in continuazione). 

Alli ® di settembre passa alla sala di convalescenza, ed 
alli 10 settembre: esce dallo Spedale perfettamente guarito. 


7 “2 La 
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. Cholera Asiaticos 


(Storia comunicata dal Dott. Luigi MarcHINO di San Morizio 
Canavese). 


Carlo Bencitone, filante da bozzoli, d'anni #8, di tem- 
peramento sanguigno e di robusta costiluzione, fu circa al 
‘ meriggio dei due dello scorso mese di novembre sorpreso 
dai sintomi caratteristici del cholera asiatico e verso le 
ore.&.richiesto, lo ho visitato e ritrovato‘con vomito e diar- 
rea che da tre giorni lo molestava lagnandosi di disappe- 


tenza e d’un disagio generale, Offriva egli altresì faccia ed ‘ 


estrémilà fredde; voce rauca; anuria ; senso di peso gra- 
vativo e stringente all’epigastrio; crampi ai polpacci delle 


gambe estesi alla parte mterna delle coscie; occhi infos- ; | 
sali; sete ardente; dolore di capo gravalivo; guance iniet- . 


lab rosse; battiti tumultuosì del cuore, disucuali e ra- 


pidi. Fu mia prima cura'ordinar una bottiglia d’acqua 


calda ai piedi, una polenta senapizzata su V'epigasitio esu 


‘brodo con vino generoso. ‘... > - 


i precordii, un'infusione teiforme con acetato d'ammoniaca 

e laudano, la mistura di Riverio, quindi fregagioni con 

ispirito di vino canforato ed alcuni pezzetti di ghiaccio per 
calmare la sete divorante che lo molestava. . 


Alle ore qualtro della mattina del giorno 3 persisteranò’ 


i crampi, la cianosi; la barra cholerica, l’agilazione gene- 
rale, il dolore di capo-e l'anuria. Feci eseguir un salasso 
dal braccio ed il sangue usciva nerastro, spesso e così len- 
tamente che fuuopo immergere-lo stesso braccio nell'acqua 
calda per coadiuvarne l’uscità: dopo feci introdur un ca- 
tétere spalmato di 20 centigramii d'estratto:gommoso di 


oppio nell’aretra che lasciai per mezz'ora circa. La sua u- 
‘scita fuseguita dall'uscita dì due bicchieri circa d orina la 


quale però non continuò a Muire di poi, 

Nel giorno £ l’ammalato era men agitato, ma ebbe qual- 
che insolito di singhiozzo e verso sera la faccia si rese più 
soffusa con dolore di capo gravativo: un salasso praticato 
dal braccio.di sei oncie circa scemò dia generale 
ed il dolore di capo.» >» . 

Nel 5 persistendo i crampi. Reina la cianosi ed il 
singhiozzo feci introdurre nell'uretra una seconda cande- 
letta spalmata di 25 ceutigrammi d’estralto d’oppio gom- 
moso e cessare l’uso delle bevande ghiacciate, sostituendo 
il brodo di vitello caldo con vino generoso: il singhiozzo 
si calmò: sopravvennhe un sonno di Ire ore e quindi com- 
parve una leggiera diafuresi che ‘fa foriera d’un notevole 
miglioramento , essendosi dopo ciò ravviata l'orina e rial- 
zati i polsi. L'ammatato passò il giorno 6 più tranquillo, 


la voce che era quasi spenta cominciò a divenire naturale - 


ma non furono moderati il dolore‘di capo e la rimanente 
agitazione gauertia fuorchè dopo un piacolo salasso di sei 
ofitier ca cn 


Nella mattina dei To ritrovai più tranquilto;: come pure 
tranquilla fu la notte, ma verso il mezzogiorno ricomparve 


la suffusione alla faccia la quale fù passeggiera, mentrei 


polsi erano più uguali ed il singhiozzo quasi.cessato. 
Giorno 8: nolle e giorno più tranquilli, apiressia, ces- 
sazione totale del. singhiozzo , continuazione dell’elimina- 
zione dell’orina; nella sera.polsi uguali, poco febbrili, 
calore naturale, sete diminuita, calma generale. 
Giorno 9: notte tranquilla; orina abbondante, sete mo- 
derata, polsi uguali e sensibilmente rialzati. —_.; 
Giorno'10: abbondante eliminazione d’orine, esiti al- 
vini halurali è moderati, sete diminuita : continuazione del 
‘Giorno'44 : diminuzione di tultì isintomi, apiressia com- 
piuta:e nel giorno 42 passeggia alla convalescenza. 
‘Dall’uso dell'oppio inirodotto nell’uretra ‘io -ottenni in 
questo:caso quella calma ché, perl vomito, per la diarrea 
e per la cianosi, non poteva sperare dalla continuazione 
dei rimedii interni ed esternì, stati gli nni e gli Un iù 
prima adoperati | infruttuusamente FICA.S 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICI 


i (Mese di novembre: A? Tornata) PR 


"» 


Torino, A straordinari e occorrenze di servizio bili ad 


impedì) re Adunanza degii Uffiziahi Sanitari per la solita Con- 


ferenza.. - "i 


- quasi une boce. Questo tumore diminuì nei giorni snccessivi fino 


‘ crena nosocomiale che serpeggia uuuvamenie nella Sezione fe- 
riti da Inì ‘diretta, desetive hrevemente i ‘sintomi prodromici e 


| 
| 
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razione; negli altri cast la canerena pon è ancora Limitata. In 


, fra le quali primeggia qu-lia d'avere separato gli infetui dagli 


| malattià Ja rapid tà ‘con cui germogliavo e crescono i botton- 


LI 


» . » 
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Genova. Il Presidente invita il Dott. Tappari a ragguagliara 
l'adunanza dì ciò che avvenne ulteriormente del Granatiere Ti- 
baldi, ammalato di cancro encefaloide all'articolazione omero- 
cubitale sinistra e che fu soggetto di consulto pratico nell’ullima 
Conferenza, 1} Dott. Tappari risponde narrando come il giorno 9 
del mese scorso egli eseguisse l’amputazione unanimamente con- 
venuta col metodo di Celso con molta rapidità e senza prepara- 
zione anestetica dell’infermo. Continua a dire che l'autopsia del- 


Varticolazione morbosa confermasse la giustezza della diagnosi , 


fatta e che il principale guasto apparisse neila capsula articolare 
da cui sorgeva la produzione morbosa e diffndevasi più parti- 
colarmente alle parti moli circostanti; intantochè l’oletrano era 


cariato per quasi tutta la di lui estensione. R ferisce in seguito 


+ 


che il primo-giorno l'operato si trovava assai ‘bene; ma che il . | 


secondo fu molestato da febbre di riazione piuttosto gagliarda ; 
accompagnata da diarrea la quale travagliava il Tibaldi da qual- 


che. giorno prima dell'operazione e che confessò avere dissimy- - 


lato per.timore che gli venisse diminuita la dieta. La detta fob- 
bre assunse poi i caratteri d’un'intermittente tie si dovette comi» 
battere con l'ordinario antidoto. © . - s .u 

‘Il terzo giorno dall'ampotazione sì rinnovava perc la prima 
volta la medicazione nella quale appariva buona e discreta sup- 
porazione; ma il moncone ossen minacciava farsi sporgente, in- 
tantochè dal canale midollare dello stesso protendevasi,un ta- 
more rotondo, molle, rossiccio, peduncolato della -grossezza di 


al'presente. L’ammalato accusa nn addolentamento che si dif- 
fonde al muscoio gran pettorale, conserva per allre nno stato 
morale il più invidiabile. Nuire quindi il Dott: Tappari speranza 
d'esito felice, quantunque gli metta qualche sospetto lo stato in- 
testinale del Tibaldi e la presenza di quel tumore, uscente .dal 
canale midollare, or ora descritta îi quale, sebbene diminuito 
di volùme, tuttavia sì mantiene offrendo i caratteri sospetti di 
qppatisnare alla natara della malattia primitiva. 4 i 


C+ 


"ALESSANDRIA. BT Dott. Costanzo traendo SESTO dalla can-' 


costitutivi della malattia, ne accenna l'andamento e la cura che 
gli è meglio riusita e le misure profilattiiche che mise in uso 


altri. Seite casi di can:rena nosocomiale si presentarono, egli 
dice, nello scorso otiobre; quattro sono all'ualmento iù via di 
guarigione ed è sòrpretidonite come è caralterisiica di questa 


ci.ì carnosi appena le piashe souo entrale nel periodo di ripa- 


nrdine alla cura-sia prefilaltica come radicate, egli ricorda spe 
cialmente la massima di avere YVocch o attento alle prime vie i 
cui sconcerti precedono geveri.Imente e sempre accompagnano 
o seguono l'invasione del morbo: perciò da cieta severa, li sub- 
acid:, i bandi eccoprotici, l'ipeaquana, ece., gli resero ottimi 
sesvigi e talora scongiuràrvno ii fl igelio. 

Goo anpnunciarvi, 0 Coil gli:, dice ii-D.tt. Costanzo, come la 
cancrena siasi arrestala nel. moncone dell’Artigliere Corallo, 
amputato al braccio, e ciò ‘col favore di tre ‘ardite cauterizza- 
zioni ripetute ai dovuti iatervalli, ed è mirabile a vedersi come 


‘in due giorni dac-hè la piaga ha lotcato il periodo di ripàra- 


zione, fa pelle ch'era distarcaia per lungo iratto all'insù e tutto 
intorno al moncone, dicesi già fatta aderente per ogni dove alle 
parti sottopuste. Il tessuto cellulare sottocutaneo, l’iutermasco- 
lare é quello specialmente che siccompagna i vasi ‘e nervi vme- 
rali, furono copsumati inevitabilmente per notevofe tratto, ma 


per buona sorte la pelle avendo maggiormente resistito alla - 


disteszione, essa rimane quasi a livello deil'usso, e potrà apcora 
colle. opportune medicazioni trarsi \nsensibilmente a coprire 
buona parte del moncone, » 

Il Doltor: Costanzo si fa quindi a parlare delaltro Arligliere 
compagno di sventura al Corallo e già ricoverato nella stessa 


camera, le cui ferite, quando stavano zià per delergersi, cadute 


le escare, furono anch'esse invase dalla cancrena dominante‘a 

complicate da emorragia. Col duplice senpo, egli dice; di fre- 

nare l'una e l'altra, le.piagho farono tosto cauterizzate col ferro 

rovente, e fu poi ripetuta la caaterizzazione per consigito del 
Li gt 
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| gimento alla volta d’ Annecy. 
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Medico Divisionale; l'emorragia non è più comparsa, ma la 
cancrena non è ancora affatto limitata. ’ 

Prendendo ia parola il Presidente dice sperare nella cauto. 
rizzazione e nelle assidue e diligenti medicazioni i felici risulta- 


| menti che si ottennero già negli altri casi, ed espone poi le ra- 


gioni scientifiche a cui appoggiano le speranze di conservare 
il membro sebbene sia fratturàto in diversi punti, cioè alterzo. 
superiore dell’omero ed al terzo inferiore del raggio e del cu- 
bito; queste ultime fratture, egli dice, siccome corrispondono 
alla sede delle piaghe degenerate, offriranno maggiori difficoltà 
alla consolidazione, e forse quesla non avrà luogo senza qualche 
difformità del callo, sia pei continui maneggi che richiedono lè 
frequenti medicazioni, sia perchè non può darsi al membro la - 
voluta posizione, e sia ancora perchè non può BERORI un ap- 
parecchio solidamente contentivo. 


Scramperì. Il Dott, Pilusoà e nominato Segretario delle ‘Goolb: 
renze in surrogazione del Dolt. REATO, partito con il sno Reg- 
Quindi il Presidente ed il Dottore Sclaverani intrattengono 
l'Adunanza passando i in rivista i più notevoli casi di malattia i 


esistenti nello Spedale. ‘. , 


CagLiarI. Il Presidente, ricordata ia SETROTI d'un esame 
scrupoloso d’alcuni siniemi e segni caratteristici, razionali e& 
obbiettivi delle febbri perniciose, i quali sintomi e segni sogliono 
osservarsi in non pochi ammalati sino dal primo giorno di loro 
presenza nello Spedale, dichiara che se l'osservazione ha potuto 
confermarlo nell'opinione già emessa cioè che la causa prossima 
delle febbri perniciose consiste in un processo irritativo-dina- 
.Inice del nervo trisplanenico, ebbe però a convincersi all’incon- 
tro che a determinare cosiffalte febbri nou è sempre pecessarià 
l'azione del miasma paludoso, avendogli la sperienza provato 
che l'impressione del freddo, la ‘soppressa iraspirazione, una 
viziata assorzione di bile, i patemi ‘d’animo deprimenti, tatto 
ciò, in breve, che può produrre su il nervo trisplancnico l’enan- 
ciato processo irritativo-dinamico, può benissimo semito di ca- 
- gione determinante le febbri perniciose. 

Cotesta opinione del Presidente, accolta pure dal Dott. Boltino, 
è combattuta dal Dott. Laj, il quale sostiene che a prodarre le 
febbri perniciose sia sempre necessario un principio specifico, 


ri 


cioè ilmiasma. ns ? : SA 


Nizza. il Medico Divisionate, signor Doit. Nicolis, continua ad 
intrattenere l’Adunanza ragionando intorno al eholera-morbo. 
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U Med.di ESSA nella Marina, lìntt. Domenico Valle, fa ri- 
chiamato dall'aspellativa all’altivilà di servizio. 
Il Med. diRegg. nella Marina, Dott. Giuseppe Moriondo, fu 
collocalo in aspettaliva per riduzione di- Corpo. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


. 4 è 
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‘{Sunti del Dott. MOTTINI). 


su i di disinfettanti chimiei di mag- 
gior importanza. | disinfetiauti sono più propria- 
mente quelli agemi che servon alla distruzione delle ma- 
terie infettanti morbifiche ; nel senso più ampio però vi si 


comprendono anche gli aptisettici ed i' profumi. A dire 
vero non ci è peranco conosciuta la natura della materia 
miasmatica e contagiosa ; ma siccome nè il solfito d’idro- 
geno, nè il solfuro d'ammoniaca producon una speciale 
forma di malattia, ed altronde i gas in forza della legge di 
espansiune, dovrebbero presto rarefarsi al punto di dive- 
nir innocui, così Wilson che ci ha deseriili i precipui mezzi 
disinfettanti non crede che detta materia sia gasosa, ma 
crede invece che i contagi siano corpuscoli solidi, d’ona 
organizzazione superiore e nuotanli nell'atmosfera come il 


‘polline delle piante. Per ciò essi consterebbero di C, H.O. N. 


e sì possono distrogger 0 mercè l'ossidazione o mercè la 
dissodazione. . 
Tutti i disinfettanti di qualche altività appartengono ad 


- una di queste classi: 1° la calce caustica, la potassa cau- 


stica e la soda caustica; desse decompongono le sostanze 
organiche con isviluppio d'ammoniaca la quale viene po- 
scia tramutata dall'aria atmosferica in acido nitrico. A tale 
: intento gli aggetti di legno, i pavimenti in pietra, ece., si 
‘possono spolverare con calce a ripulire con soda caustica 
o sapone di potassa; %° l'acido nifroso che dispiega so- 
vra molle combinazioni organiche un'azione perfino più 


energica di qnella del cloro, e non costa molto; 3° il elero 


la cui azione disinfellante su le sostanze idrogene è cono- 


- « sciuta; ma per isvolgersi-bene richiede luce ; per questo 


DI 


. 


agisce con minor energià nelle cantine, nelle capanne basse 
e nella stiva delle navi; 4° l'acqua regia che riunisce in sè 
Pazione dei due precedenti mezzi. Wilson propone per i 


. vasti locali (Spedali, ecc.) di lener in un angolo un vaso 


con un miscuglio.da cui svalgasi*il cloro (biossido di man- 
‘ ganese, acido solforico e sale comune) e nell'altro angolo 
un altro recipiente con acido nitrico ed alcune lamette di 
di rame ; inolire si potrebbero lavare le pareti con una 

soluzione di calce caustica ; 5° l'ozono, che probabilmente 
è il più disinfettanle nell'economia della natura (nei tem- 
porali, ecc.) ; conviene benissimo nei locali ove: sì tralteo- 
» gone di continuo persone, polendosi inalare senza danno; 


| ‘a mn’ d'esempio, sui bastimenti, soprattutto quando scop- 


piano epidemie per il soverchio slipamento negli Spedali, 
.nelle fabbriche e così di seguito. Lo si può svolgere con 
ilmezzo dell'elettricità per isfregamento 0 bruciando fo- 
sfnro nell'aria umida. 
Fra gli antisettici importanti Wilson loda specialmente 


i seguenti : l'acido solforico che agisce con molta energia. 


conlro la decomposizione chimica delle materie organiche 
{d'onde le fumigazioni solforose entro le botti da vino, ecc.); 
Ro° l'olio di catrame, un prodotto delle distillazione del ca- 
trame; è assai anliputrido ; fatio volalilizzar in più piccola 
PIRA, distrugge eziandio le cattive esalazioni. 
-{Journ. de Pharmac.) 
Tre recenti sperimenti poi degli Alemanni Schroeder e 
Dusch: pubblicati nel Cosmos, tendono a dimostrare che 
Faria filtrata a Iraverso il colone non.ha azione su le ma- 
lerie organiche morte cioè non produce nè fermentazione, 
nè putrefazione. A quale causa altribuir.un così strano ri- 
sultamento? Depone forse l’aria nel cotone le materie ete- 
rogenee ed il colune invece modifica le proprietà dell’aria. 
Vi sarebbe in ciò una delle azioni da Berzelius chiamate 
calalitiche , parola che significa nulla, ma che accenna a 
furze diverse di quelle che noi conosciamo ? Finora è mi- 
slero ed oscurità. i 
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‘ Per ultimo, nel fascicolo dello scorso settembre degli 
Annali di Chimica, sengono proposti un velo od un. fillro 
od una lieve foglia di spugna bagnati prima in un liquido 
disinfetante (p. es. una suluzione d’ipoclorito di soda è 
liquido di Labarrague) e messi in forma di maschera in- 
torno agli orifizii del respiro (narici e bocca) e questo per 
decomporre le sostanze conlagiose o per incettarne l'in- 
gressa con l’aria allo stato d'integrità nel polmone, essendo 
l'atrio principale d'infezione nel cholera, secondo il Dot- 


‘ tore Polli, l'organo del nespire, pria della ‘cute e del 


lubo gastrenterico. . ._. } " ‘n 


Emorragie simscenito alle eperazieni. Le 
emorragie consecutive alle operazioni chirurgiche sono l’ef- 
fetto di cause locali e costiluzionali e fra queste ultime le 
più frequenti sono quelle provenienti dalla costituzione 
debole dell'operato, dalla diatesi emorragica e dalla modi- 
ficata composizione del sangue od allrimenti da emozioni 
morali dall'abuso di cibi e di bevande slimolanti, ecc, Al- 
ire emorragie invece da taluno chiamale flussionarie ed 
esprimenti ih cerla guisa un bisogno dell'organismo, sono 
il prodotto d’una pletora relativa. Talta siffatte specie di 
emorragie sono già conosciute ed i Trattalisti non man- 
cano mai di farne parola, da 

Avvi però un'allra specie d'emorragia la quale per il suo 
modo di decorrer e per il tipo che presenta venne chia- 


‘ mata dal Prof Bouisson.iniermittente e che sì manifesta 


alla superficie delle piaghe con periodicità simile a quella 
degli accessi febbrili. Quesl'Autore raccolse molti falli al 
medesimo occorsi e dimostranti silfalta particolare specie 
d’emorragia e che appunto per la forma parlicolare della 
medesima richieggono FIRE RFI dello specifico “a 
febbri intermittenti.‘ 

Noi pertanto riferiremo le Sunolviuigai della Memoria 
del Prof. Bouisson su quesl’argomento : I, 

che in seguito alle operazioni chirurgiche si presenta 


. una varielà d'emorragia intermittente 0 periodica; 


-* che quesl'emorragia è solto la dipendenza d'una causa 


“interna, ossia dall’alflezione che prodene la febbre inter- 


miltente ordinaria; * - — 
-’ che l'emorragia può essere considerata come la crisi 
dell'accesso febbrile:e come sostituentisi al periodo del 


sudore; a. 
che essa può maglina con i caralteri dell'inlermit- 
tenza, ma senza fenomeni febbrili apparenti , allo stesso 
modo. come nelle febbri dette larvale; ì 
. che il lrattamento d’essa debbe consistere principal- 
menle in rimedii interni, e che le preparazioni di. china- 
china godono d'inconlestabile efficacia nel prevenir il ri- 
torno dell'emorragia. . (Bull. Gen. de Thérap.) 


Masticc per conservar i denti cariati, li 
Dott. Jannota raccomanda 11 seguente composto: mastice 
in lagrime scelto p. 8; resina. bianca p. 1; elere'solforico 
p: 8. Si lascia il miscuglio in luogo fresco. agitandolo so- 
ventè sin a soluzione compiuta. Poscia vi s'aggiunge pol- 
vere finissima d’amianto onde la massa si renda consistente 
per farne pallottoline' da conservarsi ad uso. Per lurare il 
denle con il mastice vi s'introducono quante palloltoline 
bastano per riempir esaltamente la cavità che debb’essere 
dapprima pnlita ben bene con l’etere acetico. ‘ 


.. Il Direttore Dott, Cav. ARELLA Med. Div. 
! Il Vice- Direttore responsabile Dott, MANTELLI M. di B. 


l'orino 1854 l’etazza, Tip. Subalpina , via Aifieri. 94. 
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vigdat associazione 1 non si riceve che » per un anno e gomincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna seliniana 
I prezzo d° associazione in Vprino è di L.10.in Provincia ed all'Estero, franco.di posta L. 11. Si paga per semesiri anticipati 
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ci sr . * i n a “ \ «cd so E a i 7 " ‘ 
Sommario. — 1° Dottore Comisserti : Su l'epidemia cholerosa | cifica, SIA per differenza di clima, d'epoca. e di stagione, 
È che ha dominalo nel Presidio dr Genova. — 2° Dott. BeSOZZI : | sla per condizioni intrinseche individuali, mi consigliavano 
ti Cholera Asialico. i Ka Dott. MorTINI: Rivista dei Giornali | tanto più a non abbandonarmi troppo ciecamente «all’altroi 
Pe. . | modo di sentire in quanto che avendo, a fare con persone 
| 
| 


.\ Scientifici. — 40 Aumiugzio. — 59 Avviso. 
‘per età e cosliluzione fiorenti, subordinati allo stesso modo 
di vivere ed alle medesime ‘abitudini , poleva incontrare 
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Hi cain ceva vd fr i i per avvevlura nella Pratica qualche cosa ad essa partico- | 
‘A à PAR Ì INI PRIMA ° de: ‘lare e non avvertila nel resto dei Cittadini. © 
nl N +" Quindi è che nell’u rgenza delle circostanze, preso con- 
i si .. vo. 5* © | siglio dai più valenti Scrittori che.prima di noi ed in epo- 
e ci sù l'epidemia lt eb JE P f sci de diverse ebber a lottare con questo morbo fatale , io 
1 3 3A cisi di dare tempo ai falti di pronunciarsi , lasciando 
‘ CHE HA DOMINATO NEL PRESIDIO DI ‘GRNOYA."-" ». . | ‘frallavio a’ miei Subordiuati quella latitodine é: liberià di 
sà #6 | azione che il decoro della Scienza e Hioenicana delle opi- 


Gite fatta al Cons, Sop. blilitgre di Sinità dal Med. Divisa, 
Dott. Cay. i i (1). 


Pè in n 


nioni dava loro il diritto d’arrogarsi. vali 
tata di ° © Questo Consiglio Superiore. già MITE suo tempo 
3 PINA ed approvà le varie disposizioni prese. ianto in ordine al 
Distratto dalle incessanti e straordinarie oceupazioni | Personale Sanitario quanto rélalivamente al complesso 
Pagionate dalla regnante epidemia, affievolito per la non | delle provvidenze che, meglio potevano corrisponder. alle 
compiuta convalescenza di malattia infiammatoria, io sento | eventualità dei bisognì. Came «pure non.ignora esssre state 
| il bisogno prima di tutto di riparar all'indulgenza di questo | allestite apposite Sale nello Spedale Divisionale a S. Be- 


Consiglio Superiore è per il ritardo frappostò a questa mia nigno e nello Spedale Centrale deî Bagni dove, secondata, 


‘ Relazione e per il modo forse incompiuto con. cui sorio co- dall’opera assidua de’ miei Colleghi, potei ampiamente 
strelto sopperir in qualche. modo a' questo mio indeelina- | raccoglier appunti scientifici ed i materiali che servirono 
bile dovere. Se nonche prima ‘d’avvéntorarmi inunargo- | di base a questo. Rappurto. Nel rendere perciò la bene me- 
“mento palpitante d'attualità.. ma ben lontano ‘dall'essere ritata’ giustizia innanzi a questo Consiglio allo zelo e co- 


risolto nei. punti suoi essenziali . éta natur ale che Jo pro- | raggio spiegato in generale dagli Ufliziali di Sanità di que- 


vassi un’avversione insuperabile & manifestar opinioni.ché “| sto Presidio, debbo aggiunger ancora sentirini singolar= 
i fatti non avessero Per anco confermate ed attendessi mente legato di riconuscenza verso | Signori Dottori Mari, 


frattanto a raggranellare materiali su'.cui stabilirle. Ed in | Pereiti e Montolivo 20, siccome quelli che registrando mano |, 


vero il'contrario sentire d’uomini d'alto sapere-intorno alla ‘| ‘mano i singoli fatti, nulla dai canto loro intralasciarono. 
‘origine e natura di questo flagello dell'umanità, Ja. ster" | affinchè non andassero perdute le osservazioni cliniche le 
minala falange dei mezzi terapeulici a vicenda decantati più interessanti, dando così prove non dnbbie di possedere 
e sbanditi, gl strombazzati trionfi da una parle è le con> accoppiato allo zelo ed al coraggio un vero amore dell’Arle 


, fessate disfatte dalaltra, l'ansioso interrogarsi della mag- | edella Scienza. ih 
gior parte intorno al: uodo di gnvernarsi a fronle di così Come il resto del Corpo Sanitario non impiegato. spe- 
. crudele nemico, nel mentredoveva tener in ?sospelto la ciàlmente nel servizio dei cholerosi, ma che non lasciò 
È coscienza di qualunque Medico vada penetrato dell'impor- | sfuggire occasinne per mostrarsi degno d'ogni encomio, è 
è tanza di sua missione, rendere dovéva tanto più periloso È debito mio il ricordar i Signori Farmacisti Grassi e Dompè 
ll giudizio di chi per la'sua posizione avrebbe poluto gràn- | iquali nob ostante il moltiplicarsi delle esigenze di servizio 
demente influire su l'indirizzo a darsi ad un Servizio ba- | trovarono nel loro zelo abbastanza di tempo per mettere a 
stantemente esteso e complicato. SIT . profitto gli estesi loro lumi e dare mano alla pronta pre- 

( Inoltre le compiute modificazioni segualate dai Padri parazione di quegli agenti lerapeulici di cui per la Singo- 


della £ Scienza cuì può subir un ‘épidemia . quand’ anche sper larità del caso o per la novità dell'uso era ben il lenfare 


tei 10 sperimento (4). i i 
O La pubblicazione di questo Seritlo fa sìn qui ritardata per 3 2 
, motivi iadipendonti dalla voloutà dell'Autore. (1) Ho motivo anche d’essere molto contento dei servizi pre- 


La Direzione. x stati dal Personale di Bassa Forza in QNOEAIS, Segualo parto: 


sl }- è La mic via e, (|! 
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9A S. v. Ill. sarà aim persuasa che: nell’immensa 

faraggine diScritli venuti in luce dopo l'invasione in Europa 
" di questa terribile malattia, sarebbe stato facile 1! Lrovare 
dottrine è nomi autorevoli a puntello di qualche idea non 
generalmente consentita che mî potrebbe sfuggire, ma ol- 


trechè.ciò facendo fallirei lo scopo di questa mia Relazione, : 
‘sento in pari tempo che la sarebbe ‘del tulto opera vana 


ed oziosa il riandar innanzi a questo dotto Consiglio ar- 
gomenti ed ‘opinioni di eni.meglio di me sa.con puustezga 
apprezzare il valore e la poriate. " 
«— Perlo che, falto nn cenno su la condizione sà delle 
, Truppe di questo Presidio, quale sì trovava prima dell'in- 
vasione epidemica, mi lralterrò in seguilo partilamente sul 
modo cou cui si è svolta questa terribile malattia e sui fe- 
nomeni che maggiormente giudicai degni d'osservazione, 
non trascurando tullo quanto può servir allo studio della 
‘ medesima tanto rispetto alle cause come alla Terapia. 
Chiuderò la mia Relazionè con uno Stato nominativo e 
numerico degli.ammalati curati in ciaschedunu dei tre Spe- 
‘ dali sottoposti. alla mia direzione, nel quale saranno notate, 


oltre all'esito, alcune indicazioni comparative rilleitenti | 


alcuni punti non decisi di eziologia. 
PRIA Verte e 
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| CONDIZIONE FISICA DELLE TRUPPE PRIMA DELL'EVOLUZIONE -' 


DEL MONBO. i 
| 
Nessuno ignora essere la primavera ‘fra le stagioni del- 


l’anno quella in cni Ja sanità del Soldato viene solitamente 


messa alle più dure prové e ‘più frequentemente bersa- 
gliata da morbi. Il continuo avvicendarsi delle mutazioni 
atmosferiche , l'impressione obliqua ‘dei raggi del sole, 
per così dire, ringiovaniio dal-verno unitamente all’ ener- 


gica e viva attivazione di quanto contribuisce a compiere 


l'educazione militare sono cause di speciali. e numerose 
malallie che hanno in ogni lempo allirata l’attenzione dei 
Pralici. Noi ebhimo in Genova dal febbraio al giugno cin- 
que non interrotti mesi di.primavera con tutte quelle - vi- 
cende meteorologiche che banno tanto potere sull'umana 


economia e di ciò ebbi più velte occasione di fare cenni: 


speciali a questo Consiglio Superiore nei Rendiconti men- 
* suali, rannodandol’evoluzione e la frequenza d’alcune ma- 
lattie alle cause che appunto hanno durante tale: spazio di 
tempo predominato. ; È RO 

Nolai a suo tempo come spessegg iasséro le ‘meningiti di 
così subdolo andamento e così sovente fatali che furono 
veduti rinnovali casi d’ammalati appena entrati allo Spe- 
dale offrire sintomi di compressione cerebrale e morir in 
- poche ore per corfermata raccolta purulenta alle meningi. 
Alle dette affezioni vedemmo suecedere le gastrenterili , 
‘quindi le gastro-menîngili, poi, in modo-si può dir epide- 
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tarmente il Sergente. Molina, Studente in Farmacia addetto alla . 


Sucenrsale di S. Benigno, ed il Soldato Cerina, Studente di Me- 
- dicina. Il primo. sebbene sia stato coltu dal chelera; si è tottavia 
distinto per zelo ed iorelligenza sia nella scritturazione come 
nell’esatta spedizione dei farmaci prescritti: il secondo, ‘oltre 
all’avere molto meritalo per l’iutelligente applicazione d’alcuni 
mezzi speciali atlinenti alla Terapia, si è adche distiuto per ia 


tenuta dei registri MORUBAR alla compilazione delle Statistiche, 


dei cholerosi. 


mico, la pleuro-polmonili , susseguite anch'esse dalle feb. 
bri periodiche e dalle tifoidee le quali ullime, se non con il 
solito strazio, certamente con grave esaurimento vitala do- 
minarono in modo ‘assolutamente REvPeRterente per lo 
‘spazio di 20 a 30 giorni. ., è 

- La forza dei ricoverali allo Spedale a ventre dal 1° dì 
gennaio è sempre stata assai ragguardevolé, ma ciò che 
debbe più particolarmente preoccupare l'osservatore si è 
lo scorgere che la maggior parte appartiene alle Sézioni 
Febbricilanli cioè a dire a Quella specie di malattie-le quali 


| esprimon appunto più chiaramente l'influenza delle cause 


| 


sopraccennate. (1). 


All’approssimarsi però» dell’ bpidintia.- comechè i enna 


numerose le malaltie febbrili, erazi tultavia manifestata da - 


più giorni una decisa remissione nell'inlensità ed una mi- 
tezza straordinaria nell’indole. Erano generalmente sem- 
plici sconcerli gastrenterici, ‘sovente diarroici o febbri pe- 
riodiche, curabili-i_ primi con metodo antiflogistico nega- 
tivo e le altre con lo Lp chinoideo, discale morbi 


infiammatorii. o 
Nel decorso di questo semestre fui sovente colpito da” 
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un fenomeno ch'io eredo degno della più sèria attenzione, 
perchè esprime una condizione d'esaurimento vitale diffusa 
nei Militare, voglio dire dalla scomparsa. dalle Cliniche 


delle malattie; siceramente flogistiche se dalla mancanza’ 


della cotenna nel sangue (2). Nei mesi di maggio e giugno 
trovai così di rado indicato il salasso che in una -Sezione 
di 80 e più ammalati febbricitanti occorrevano-le tre e le 
quallro visite di seguito senza farne la prescrizione. Quando 
accadeva il caso di praticarlo ;il sangue offrivasi. appena 
coperto di leggiera colenna gelatinosa e più sovenle con 


crassamento cruoroso e pocu tenace. Durante ii: predomi- . 


nio delle plenro-polmoniti che dissi regnarin modo quasi 
epidemico in marzo ed aprile, sebbene il sangne estralto 
affrisse alta e lenace cotenna , si-raggiunse tutlavia quasi 
sempre una compiuta risoluzione mv i salasso 
Puso interno dell'oppio e del colomelano: . we, 
Quest” infiammazione che dalla” maggior parte dei Pratici 
del nostro Paese si suol infrenare mediante abbondanti 
cacciate di sangue, nuscì con facilità singolare soggiogala 
dalla cura sommentovata, sicchè bene raramente ci occorse 
di dover oltrepassar il numero di Ère.o quattro sanguigne 


generali anche nelle’ pleuro=polmònili doppie di avita 


gravità. Quindi non si potrebbe attribuir all'abuso del 
metodo depletivo, nè accagionar i precedenti compensi 
della condizione speciale del sangue che ho snperiormeule 
segnalata, a meno che.nom' si voglià dara pochi grani di 
calomelano un potere che non ci consente la ragione. Del 


(1) Totale degli ammalati entrati allo Spodile dal 1° gennaio 
a tutto giugno 1854; 
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(2) Questo fenomeno venne altre valle da me osservato nelle 
stagioni estive e quando sonò straordinariamente incalzanti gli 
esercizii è le faliche dei Soldato. Dopo la campagna di Lombar- 
dia il Reggimento Gavelleggeri d'Aosta, di Presidio a Saluzzo, 
lo presentò durante l’intiera stagione estiva, anzi sin verso l'in- 
vernale, - i 


' 
‘ " n. 
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resto il difetto di sua, plasticità s'era manifestato Lroppo 


genera]mente per poterloriferire a cause che non avessero 
un impero esteso su tutto quanio il Presidio 

 Checchè ne sia, la verità è che all'approssimarsi della 
stagione estiva il Presidio di Genova irovavisi perle mdlle 
e gravi malattie sofferte in'uno stato d'“sauvimenti bi ci 


‘autorizzava a temere nei giorni caldissimi di luglio l'evo- 


+ 


. Inzione di nuove e peggiori infermità. A rendere vie ppiù 
sensibile.e. pericoloso questo stalo negativo di forze amag- 
| giormente fondali i nostri timori stàvano aricora. allre cir- 
sostanze che io credo di non poco interesse l'accenriare., 
«ora tanto più che rimessa e scomparsa l'epidemia, si c0- 
mincia a raccogliere fatti ed argomenti otide tentare la ri- 
soluzione del gran problema è he tiene di visi } contagionisli 
‘ e gli epidemisti. o , 

Il prezzo esorbitante a cui ‘salirono in quest'arino i ce- 
reali e la quasi totale mancanza del vino dovevano natu- 
ralmente farsi sentire arrecand’inusitati ostacoli al rifaci- 


mento delle forze di cui il disperdimento sarebbe stato in. 
tempì normali se non in tutto, certamente.in gran parte ben . 


presturiparaln. Nonsarà necessario l’arrestarsi a dimostrare 
‘enme il crillogama e la penuria nei cereali abbian-influito 
in modo così dannoso su l'alimentazione del Soldalo, im- 
perocchè la misura l’ahbiamo. pur troppo nei sacrifizi a cui 
dovelte sottostar ti resto dei-Cittadini onde altraversare la 
crisi che si fece ngualmente sentire nella: pubblica. come 
nella privata famiglia. Il:sotdo fisso del Militare bon rap- 
| presentando più la stessa razione delle annaie normali, nè, 
comunque savie e prudenti, le disposizioniemanate potendo 
sopperire con. efficacia all'incarimento di tulli e singoli g gli 


arlicoti necessarii alla yita. giascheduno vede quali siano - 


le disgustòse conseguenze che hanno dovuto influire su le 
_ fisiche condizioni della Truppa. , - 

Per chi conosce quali e quante stragi abbia solitamente 
menato questo morbo nelle Armate di tutte le-Nazioni sarà 
certamente marayigliato nel vedere il Quadro Sialistico 


‘dei Militari colpiti dal cholera non diflerire. sensibilmente 


da quello-dei Borghesi tanto dallato del numero come dal- 
l'esito celle cure. -Qui.talenta raccogliere falti‘onde sulle- 


var.un lembo del filtissimo velo che copre l'eziologia di 
questa formidabilé malattia: 


«sarà questo un argomento da 
non trasandarsi, giae chè Uavere veduto una massa di per 
sune infralile dai morbi, depaùperate da lunga mano nelle 
‘forze e, quel ché più monta, prevaric atrici perliniaci. dalle 
leggi igieniche ; superare poco più poro mego l'epidemia 


# e i =“, 


come il resto dei Cittadini, gli è ui ‘Tatto che molto si presta 


1 


alle induzioni eziologiche. 


Se non che l' impulsò dato dalle Aulorità princi pali e così 


bene proseguilo dai subalterni, le pronte ed energiche dic 
sposizioni in un batler d'occhio attivate per ogni dove tanto 


nelle Caserme. «come negli Spedali debbono senza dubbio - | 
avere molta contribuito contenere nei limili un. morbo. 


ehe in su l’esordire aveva assunto pròporzioni cotanto im- 
ponenti. Non è.a dire se e come siana state dai Superiori 
messe in opera provvidenze pari alle esigenze ed attivate 
tulle le necessarie precauzioni, che l'igiene pubblica e pri- 
vata raccomanda. prichè questo Consiglio Superiore, già 
reso edotto dai quotidiani rapporti che iova suo tempo in- 


viava, ha pntolo compierne la conoscenza dalle Relazioni. 


ebdomadarie innoltrate dai Medici di servizio ai Quartieri. 
Giammai come inquesta dolorosa contingenza fu sì gene- 


" 
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‘ dei fajti di cholera avYenati nel Presidio di Genova, 


fl 


ralmente sentita l’importanza d'alcune. provvidenze. pre- 
ventive, nè fuyvi chi esilasse un momenlo ad inculcarne 
l'eseguimento 0 si ristasse dal metter.a disposizione degli 


- Uffiziali di Sanità tutti quei mezzi che polevano, eliderne 


gli effetti .lisastrosi. Non vi essendo ‘alcuno. che meglio di 
me si sia trovato nell’opportunità di confermare questo. 
fatto d'unanime concorso al.bene del Soldato, credo perciò 
essere tanto più dovere mio il segnalarlo in quanto che 


trattavasi dell'attuazione di molte norme profilatiche e cu- 
‘ ralive opportunamente diramate da questo Consiglio: 


Però se la pronia e.concorde aitivazione delle. provvi- 


‘ denze igieniche, se lo zelo © l'impegno spiegato da tutti ha 


devuto produrre risultamenti cotanto favorevoli, sonvi però 
alcune circostanze, da molti ignorate, le quali possono mo- 
dificare non poco le induzioni dedotte dal gretto significato 
dell Statistiche. PUT 

L'uomo:che versa in grave pericolo della vila, a costo 
anche di.scapitare nei soccorsi i più urgenti, rifugge per 
natura dalla sincerazione del, suo stato e preferisce: bene 
sovente alla nuda verità sostituir’una fallace illusione. Ab- 
baccinata da questo sentimento na gran parte dei Soldati, 


“ trasportati o trascinatisi da sè allo Spedale, solevano dis- 
‘simular al Medico di Guardia i sintomi ed i mali per cui ri- 


pararano al medesimo. » 
L’entrare nelle.Sale dei cholerosi era per essi un dile- 
guare ogni più lontana lusinga, ogni più piccolo dubbio 


‘sul genere della malallia e vi mostravano pèrciò una, ri- 
. luttanza sovente insuperabi ile. Melti consegnavano hensì la 
‘diarrea, mai vomiti ed i erampi giammai. Erano perciò 


talvolta collocati nelle Sale comuni di Medicina alcuni am- 
malati che senza quell’avversione straordinaria avrebbero 
dovuto riparare e figurare in quelle dei cholerosi. Quindi 
è che nello seopo-dì conciliare possibilmente: l'interesse 


‘del nuovo-entrato con quello degli altri vicini che, gier 


dirla in ‘passando, eraun quasi tutti diartoici e, per me, 
cholerosì , 


il più alto grado d'intensità, i 
Rimettendoci dunque al numero segnato dalle Slatisti- 
che per arguir intorno all'esatta e matematica espressione 
uon 
saremo perfeltamento nel vero; come a mio avviso per 
«questo e per molle altre ragioni, non lo saremo mai pren- 
dendn alta lettera.il senso di qualungne Stalistica compilala 
o da compilarsi in avvenire su quest'argomento. Il perchè 
non è qui il caso di ricercarlo, ma di ciò sono facilmente 
persuasi quelli che sé ne sono alla loro volta occupati. - 


. (COMPARSA DELU'EPIDENIA E PRIMI CASI SVILUPPATISI, 
ton cv RR AREE, 


(rià da più giorni andavasi per la città buccinando che 
un choleroso proveniente da Marsiglia fosse stato ricevuto 
nello Spedale Pammatone, a poco dopo compariva infalti 
nel Giornale Officiale di Genova un piccolo cennn per 
mezzo del quale ammetlendosi il fatto da cui aveva avuto 
origine la pubblica voce; dichiarava intanto che i risulta- 
menti neeroscopici. esclidevano ogni sospetto della ma- 
latlia în questione, Nel tempo stesso il Giornalismo Medico 
e Politico proseguiva ad enumerarei l'avvicinarsi che l’e- 
nidemia andava facendo dal fato della Francia verso le 


LI 


si soleva traslocare-soltanto quelli i cui sintomi . - 
in vece di sedare ai primi soccorsi, andavano assumendo 


dn 


— furono prontamente fogali con il chinino, ‘.! 
Giova per intanto notare che nei mesi di giugno è Pai 


| nostre fronliere meridionali, segnatamente occupandosi 


delle invasioni d’Arles e di Marsiglia, la qual ultima Città, 
in vista dei suoi rapporti commerciali con Genova, pote- 
vasi A buon diritto considerare siccome situata-alle parte 
dei nostri Stati. Ora bene in' quesl’epoca, quando cinè la 
pubblica opinione era ‘già stata replicalamente scossa ed 
agitata dall’idea di strage, di propagazione e di contagio, 

presentavasi alla visita del mattino dei 23 di giugno i! Ser- 
gente Molina, Studente Farmacista, traballante, ragge mi- 
tolato è sparula la faccia, annunziandomi ‘con voce fioca 


* essere stato assalito circa Je ore 3 dopo la mezzanolle da 


dolori di ventre. da vomili, da diarree e da crampi alle 
estremità inferiori, Faltoto immediatamente adagiare, fa- 
cilmente sì riconobbe lraltarsi d'on caso di cholera cou 
tutti‘-snoi principali attributi; giacchè ai suddetti fenomeni 
aecoppiavasi la soppressione delle orinè e, quel che più 
monta, una cianosi assaj marcala ai contorni delle orbite 
ed alle estremità con ahbassamento sensibile della termo- 
mesi generale e con avvilimento nelle pulsazioni delle ar- 


terie radiali, Non-furon in sul momento raccolte nè con' 
diligenza osservate le materie espulse per vomito e per 


secesso, perchè geltate per ognì dove sul pavimento ola- 


scialo ire a scompiscio per il lettò : più tardi le medesime, 


se i clisteri di riso laudanizzali e_la pronta propinazione 
degli altri rimedi non hanno poriato qualche modifica- 


zione ai caratleri fisici delle materie ed alle condizioni del- 


l'organismo, presentavano un liquido Sieroso, giallognolo, 
qualche volta verdastro e, quelle dell’alvo, un poco fetente. 
Gli antecedenti sonò , propensione alle sostanze alconli- 


che; da più giorni diarrea | anzi dissenteria con tenesmo; 
‘ nella sera innanzi alimentazione ‘ordinaria con la giunta di 


un mezzo litro di vinù e frutta, l’uno e l’altra ingerili fuori 


dello Spedale. Ritenni it fatto per un caso di ctiolera spo-. 
radico. Mediante due piccoli salàssi di poche oncie, un 


sanguisugio , fregaginn? secche,, i revellenti e l’uso interno 
del laodano si rianimò in poche ore' la circolazione ed i) 


Molina si trovò in candizione di SRO: il suò servizio 


dieci giorni dopo (4). 5 
Dai 23 di giugno sin ai 20 di luglio ; i giorno d’ liti 


alle Spedale del Soldato Maccario, di cuì sarà lenuto pa-. 
rola inferiormente, furon ancora ricevuti a breve intervallo. 


di tempo due altri casi di cholera {2}, men intensi però di 


quello del Molina, guariti facilmente con le bevande Tau- 


danizzate e con | revellenli esterni. Uno d’essi marifestò 


sul finire accessi di febbre intermillente marcatissimi che 
4. i Ì 


luglio spesseggiaron in modo straordinario le febbri perio» 
diche e le malattie gastrenteriche d’ogni specie! Credo 
bene di porger un Quadro Statistico delie malattie che 
hanno singolarmente dominato prima e durante il corso 
dell'epidemia. In tale modo emergeranno più chiaramente 
quelle che banno mnstrato affinità con il cholera , .fra je 
pci al dire di molti, e forse non senza tonilamento, sono 
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zionali cei abi 
(1) Essend’io cadulo ammalato al ‘terzo giorno, la cura ulte- 
riore venne proseguita dal Sig. Dott. Iossi, addetto in quel'turno 
alla mia Sezione e fu compiula con decotto. di. tamariogi e pol: 
veri di magnesia è rabarbaro. 


(2) ) Ricoverati nella Clinica del Sig. bott Mari, Curati e guariti 
durante Le mia malattia. 


» 


Pia... ; a 


da annoverarsi le febbri intermittenti e le tifoidee (4). Non 
omeiterò, innoltrandomi , d’accennar alla sfuggita i rap- 
porti causali, le analogie e e lo stessò anlagonismo che mi- 
litano in favore di quesi'opinione. . » 

Dal Quadro Numerico delle malattie bhirate nello Spa 
dale nei mesi di giuguo, luglio ed agosto, vale a dire prima 
e durante il corso dell'epidemia, appare chiaramente’ che 


‘le enleropalie di varia specie hanno si può dir esclusiva- 


mente domnaio, Che anzi in esso non figurano le sinoche 
la cui massima parle erano gastriche epperciò della stessa 
famiglia, perchè nel Rendiconto mensile,da cui'ho ricavato 


il Quadro stesso, non istanno notale nè con il suindicato | 


adiellivo nè con altro, ma posso asserire francamente che 
nen s'andrà lontano dal vero ritenendo che uno solo ‘era 


il genere di malaltia in tuiti gli entrati di Cabca vi 


stre, l'enteropatia! «+ 

Nella sera dei 25 di luglio riparava in udito Spedale 
il Soldato -Maccario, d'anni 24, del 16° Regg. di Fanteria, 
per diarrea ed all'indomani presentò i sintomi caratteri 
slici del morbo: che fo il primo anello della non ioterrolta 
catena epidemica, svollasi in modo così repeolino e terri- 


bile nei ‘giorni successivi 22'e 23 dello stesso» mese. In 


seguito al-falto del Maccatio i cuì sintomi andavano sem- 


‘pre più aggravandosi, si preséro le opporlune misure onde 


non trovarsi alla sprovveduta nel caso, come tutto lasciava 


lemere, la malattia avesse ad erompere con qualche vio 
lenza. Avevamo‘a.mostra disposizione il soppresso Spedale 


della Neve, dove da piùgiorni slavano ‘già allestiti. cin- 


quanta letti e, nei magazzeni, lulto l'occorrente per rìce- 


vere iltriplo di detto numero d’ammalati qualora lo esi- 


gesse l'imperversare del morbo. Quesl'ampio locale che. 
per sito e distribuzione riunisce tanti felici attributi passò 


ai 2% nelle mani del Municipio di Genova onde sopperirè 
alle urgenze che cominciavao a farsi sentir in varii punti 


della Cita. Non essendo ‘sfuggito alla previdenza delle 
‘Autorità Militari è Civili l'imporlanza che l’Arle Medica 


anmette alla prontezza dei soccorsi specialmente in questa 


malatiia, veone perciò stabilito che i Militari di qualunque 


Arma fossero promiscuamente ricevuti in un con i Bor- 
ghesi cholerosi lanto in questo come negli allri Spedali 
che per cura delle Autorità Civili andavano sollecilamente 
allestendo nei diversi altri Quartieri (2). 

Quivi cel giorno 22 si cominciò a ricevere verso sera 


* (1) Quadro numerico delle àffezloni gastrenteriche o malattie 
affini ricevute nei mesi: ‘infraindicati. 


Aalto 


; ci . giugno luglio 
IERI IO dee 18 
PERn GI One's e 147) © 9% 
Gastrenteriti 0°. --. 3... 180 nd 98 
Diasree, dissenterie |... >. ine ian, © . gh 
Choleraaniatico = gs... eran gn DB 488 

Totale . .. 456 01334. 538 


Totale delle affezioni febbrili ricoverate. +» id 
Giugno 367 — Luglio 609 — Agosto 919.0 * 


(2) Mi è grato di polere cogliere quest'accasione pet altestàre 
‘ai rnîei Colleghi della Città la mia ammirazione e }a mia ricono- 
scenza per le luminose prove d'annegazione e-di filantropia a 
perle intelligenti ed amorevoli premure con cui non cessarono 
mai d'adoperarsi a soliievo degli ammalati d'ogni classe e d'ogni 
celo in questa dolorosa eircostànza. La Storia imparziale va'de- 
bitrice di ua pagina gloriosa all’intero Corpo Medico Genovese. 


« 
L 


| 
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alcuni chiolerosi appartenenti al Corpo Reaie Equipaggi. 


Contemporaneamente. nello Spedale Centrale dei Bagni 


siluato alla Darsena si ricoverarono nove forzali colpiti 


| dalcholera dî cui aleuni morirono in poche ore. Nel suc- 


ostia giorno (2 3) l'evoluzione del morbo inver feruce- 
mente ancora n Darsena e diede segni di presenza 
auche agi Quartieri vicini, segnatamente nella contrada di 
Prò, dove, al dire di qualcheduno, è roce che fossero dii 


già accaduli fatti anteriori. Comunque ciò sia, il fallo è- 


che il numero di vittime accaduto nel Corpo Reali Equi- 


paygi e nei forzati aveva attiralo lo sguardo dei Pubblico 


unicamente verso la Darsena dove dicevasi annidare il 
vero fomite del morbo, colà trasportalo dalla: Corveila 
l'Aquila arrivata ai 13 da Montevideo ed entrata in disarmo 
ai 18. È da notarsi che avendo ja malattia infierita parti- 


colarmente su quelli fra i forzati che lavorarono al disarmo . 


di detto Baslimento, sembrava con ciò venire sin ad. un 
un certo punto giuslificata questa dolorosa induzione. 
‘Che questo sia stato un giudizio dettato precipilosamente 
in un istante di generale costernazione basta il riflettere 
chè nello stessa giorno's ‘erano ugualmente verificati allri 


| casi su vafii punti della Città e che, se non mente la pub- 


‘bliéa voce, eransi mollo prima osservale malattie così delta 


sospette o per lo meno rappresentate da sintomi analoghi 
a quelli del cholera in Quartieri che non avevano rapporti 
alcuni con la Darsena. Ma su questo punto di storia della 
epidemia non potendo formular un giudizio fondalo su do- 
cumettti;incontestabili, lascio ad allri méglio di me instruili 
l’incarico di proaunciarla. -- 

LaCorvetta l'Aquila non si poleva accagionare di questa 
fatale imporlazione per altri motivi ancora, indipendente- 
mente desunti da fonti dollrinali d’eziologia. Essa moveva 


‘da Montevideo ai 22 d'aprile 1854; toccava Cadice nei 


primi giorni di l<lio e lasciava ai 7 di dello mese quel 
lido per entrare 
in disarmo ai f ‘li luglio. Durante questo lungo tragitto 
mai il Medico di ordo ebbe occasione di curare non che 
sospetti di chotera, neppure malattie febbrili comuni. A 
Cadice con regnava in quel turno nessuna epidemia e lotto 
l'Equipaggio all’arrivo in Porto, e nei giorni successivi 
sin ai 22, godelte sempre della più florida sanità, 

A stabilire dunque un punto d'origine od almeno la 
causa probabile per cui la malattia prese uno sviluppo così 
islanlaneo e feroce nella Darsena fa-uopo ricorrer ad allre 


circostanze: — e ea 3 


Da più giorni varii forzati trovavansi impegnati in lavati 


d’espurgo del Bacino ed esposti (1) alle emanazioni mia- 


y 
rn 


‘ 


(41) Chiamasi Bacino uno scavamento investità di pietre ta- 
gliate, di forma elittica, sofficientemente vasto e profondo da 
ricevere nel suo seno e manlener a galla Bastimenti d'ogni ge- 


È nere. Situato all'estremità sinistra dell’ampio fabbricato della 


Darsena, esso ha comunicazione con le acque limaciose di que- 
sta parté del Porto, dove si vede galleggiar ogni sorta d’immon- 
dezze e.nel cui fondo, non ostante i lavori-assidui d’espurgo, ab- 
bonda il limo ad un'altezza ragguardevole. Una volta introdotto 
il'Bastimento, si chiude l’entrata mediante una specie di diga in 
ferro, quindi con pompe idrauliche si mette a secco onde prati- 


° carvi le volute riparazioni. Nel suo fondo inclinato verso la chia- 


vica d’entrata esistona rigagnoli nei quali rimangono matura]. 


mente depositate tutte le immondezze entrale insieme con vB, 


+. 


acque e non eliminate dalle pompe. 


. 
È ‘ 


«| Porto di Genova ai 43 e nella Darsena - 


smaliche provenienti dacorpi organici in putrefazione colà.” 
x iL abi © . " m Ù 


- alcum. al contagio choleroso.. seconda altri, 


. in que! menire da lidi lontani è 


— AT 


depositati ed investiti dai raggi d'un sole veramente co- 
centissimo. I primi infatti ad esser assaliti dal morbofuròno 
precisamente quelli che s'esposero più direttamente all'a- 
zione deleteria delle. suddette emanazioni. Venner in se- 
guilo altri forzati, quindi i guardiani, poi i carpentieri ed ‘ 
i calafalli 1 quali viltimi stavan anch'essi ocenpali in favori 
di costruzione o dì rì parazione in prossimità del sito onde 
s'estricavano gli effluvii, miasmalici. + È 
Alcuni giorni dopo molli membri di varie famiglie dimo- . 
- ranti in quella parle della Darsena furono «falli anch'essi 
segno speciale dell’inesorabile malattia, sì ch'era ovvia la 
iidizione esister inquell'angolomalegetlo, se non l'origine, 
da causa éhe porgeva maggior attività all' epidemia, secondo 
A viomaggiormente dilucidare questo. tristissimo punto 
di partenza del morbo. giova notare: 4° che in quei gioroi 
il sole sferzava con tolta la sua potenza gli elamenti in via 
di decomposizione depositati nel bacino; 2° ehe arrivava 
sharcava con qualche pe- 
culto l'Equipaggio dell'Aquila, desiosa, come è naturale, . 
di rifarsi delle passate privazioni di bordo ; 3° che per mala 
ventura coincideva nel giorno 22 la festiyità di S* Madda- - 
lena, eni gl’Isolani in genere e quelli dell'Isola di tale nome» 
in ispecie sogliono celebrare ,-con quali modi nessuno Jo 
‘ignora : 4° Finalmente che dei Marinari sbarcati, dall’ Aquilu Ì 
“il maggiore numero era nato in quell'Isola: . 
Ora sapendo noi per mille fatti, quanta partie possono 
aver i disordini e gli eccessi nel: vitto all'evoluzione pronta 
6 spesse fiale morlale del cholera, non recherà maraviglia 
il vedere l'Equipaggio dell'Aquila fatto segno speciale in 


‘ in quei due giorni (22 e 23 diluglio) ‘all'inveire del morbo. 


rita dis TZ i rn do nni 


“*St-Paul della Provincia di Sciamberì, 


Però le emanazioni deleterie, comunque investite dal ‘ 
sole, i miasmi paludosi , gli effluviì provenienti dalla de- 
composizione di soslanze organiche, gli eccessi nelle he- 
vande alcooliche, fermentate, e nagli alimenti di qualunque ‘ 
specie e natura, potranno considerarsi quali-cause atte.da 
sole a dar origine all’ evoluzione del cholera epidemico ? _ 

(Continua \ 


unire —— L-+ a 


Mag _  Cholera asiatico 


{Storia comunicata dal ol. Besozzi, Medico Divisionale 
delto Sped. Mil'it. di Novara). 


_ Il Soldato della 6* Comp. del 1° Regg. Fanteria della 
Brigata Savoia, Anselmo Laorent., d'anni 23, nalivo di 
di temperamento 
sanguigno, di buona costituzione fisica, senza alcuna labe 
ereditaria, quantunque fosse piuttosto ghiotlo ed abusasse 
non di rado di frutti, di fatte e d'acquavite godette mai 
sempre di buona sanità, quando sul finire del mese d'ago- 


‘ sto fu'affetto da dissenteria che non denunciò al Medico di 


servizio al Reggimento, non apportandogli grave molestia. 

Nella mattina del 40 settembre il medesimo dopo es- 
sersi pasciulo d'alcune pesche, provando un senso di grande 
debolezza e di malessere generale non che una conlinua 
nausea, chiamò d'essere visitato. Accorso tosto il Medico di 
Batt,, Dott: Levesi, ché si trovava al Quartiere di Guardia 
permanente, l’osservò solto ripetuti vomiti d'alimenti presi 
non ancora digeriti, cui tenero dietro altri di’ materie 


T 
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. acquose, verdognole, amarissime, non che deiezioni alvine 
verdastre, accusando dolori.che dallo stomaco s'estende- 
vano a lutlo il venire; in vista di che sì dispose perchè ve- 
nisseimmediatamente lrasferito allo Spedale Militare dove, 
". accompagnandolo egli stesse, pervenne alle ore 10. anti- 
meridiane, esseiio io presente. 

Udita la relazione circa lo stato anam neslico dal Dottore 
Levesi ed informato dal sofferente che alenni giorni prima 
° dacchè era’slalo assalito d'alla dissenteria aveva freqnen- 

. tata la Birreria così detta’ del Tivoli appena fuori dalla 
Porta Sempione ove appunto in quell'epoca ‘era mancalo 
ai. vivi per cholera indicò il padrone, sottoposi il Soldalo 
ad un'accurata visila e riscontrai- esser egli oppresso da 
‘cefalalgia è molestalo da mormorio nelle orecchie, da sin- 
+ ghiozzo e da tensione all'epigastrio, presentando una fi- 
._ sionomia scomposta, gli occhi infossati e-con cerchio livido, 
pallida essendo la faccia, la voce debole ‘e rauca, raffred- 
dale le estremità, il pnlso piccolo, serrato, concentrato , 
onde fui indotto a farlo snl momento assettare nella sianza 
a piano lerreno isolata e destinata a simili ammalali s0- 
spetti d'essere colpiti dal morbo dominante , nel mentre 
feci. apprestare’ tutto gnanto è necessario per provvedere 
‘ai primi sovcorsi indicati în simili casi. ? 
> Trovavasi l’ammalato da poco lempo nel lelto apposita- 
mente riscaldato, ed nopresso' da maggior ansictà rimet- 
teva l’infosione ili camomilla e melissa. che poco prima 
aveva inghinitita, indi era sorpresò-da.vomiti e da deie- 
zioni alvine di” materie .mucosé..inodore , rassomigliantisi 
alla mucilagine di gomma arabica; ed al maggiore raffred- 
- damento delle estremità che già estendeva al tronco sue- 
cedevan i crampi dall’estremo del polpaccio delle gambe 
alla sommità dei-dili dei piedi; i polsi ed i batliti del cuore 
s'erano faili molto più impercetiibili; fa lingua- coperta da 
una.palina bianco-giallognola, con- il eentorno: rosso ien- 
dentà al violaceo, era fredda; tarda la respirdzione. Dalle 


ore T antimeridiane poi non aveva avuto orine. S'obbligò - 


l’ammalato a prendere di nuovo un infaso di camomilla in 
cui slava sciollo un cenligramma rd'acetato di morfina; gli 
S'applicò unvasto cataplasma senapizzalo alla regione epi- 
gastrica e si sollecitarono le fregagioni alle estremità con 
aceto caldo mislo a senapa, non dubitandosi d'aver a irat- 
tar un caso di vero cholera ‘asiatico, Insistendo ‘con tali 
mezzi s arrivò ad arrestar i funesti progressi del morho ed 
a produr il movimento di riazione esseodosi i polsi falti più 
percellibili e larghi, riscaldate Je estremità, la faccia e 
- mollo più il tronco e conipiendosi più facilmente la fan- 
zione della respiraziune; ma conlinuavani'vomili e lé de- 
iezioni alvine le quali. s'offrivan inodore e bianche con 
l'apparenza della decozione del'riso , malandosi la voce 
-fioca e rauca. Erain questo stato l’infermo quando soprag- 
giurise anche il Med. di Regg. Dott. Dupont che meco tosto 
associai nella cura nel divisamento di conlinuarla mello 
Spedale quando non s'opponesse ostacolo dalle: Superiori 
Autorità Militari e:ciò per non abbaltete vieppiù lo spirito 
del sofferente che già aveva mostrato ripuguanza ellimore 


è 


d’essere traslocato al Lazzaretto Civico, è per delicatezza 


verso le. Autorità Municipali essendosi in quel giorno me- 
desimo vociferato che si andava chiudendo ‘quell’ Ospizio 
per mancanza di cholerosi Borghesi e non volendo quindi 
essere causa noi d' impedimento, noi a cui constava che le 
sullodale Autorità non nvollera stabiliraleun compenso peril 


‘ 


ve mr o_o ritieni in 


‘d'orine, 


ricovero accordalo all’ i mapedenta Soldato choleroso con 
dichiarazione che si sarebbero’ egualmente comportali, per 
il caso, rispetto ai succ essivi a meno che non sopravvenisse 


un ingentissimo numero, All’uso del ‘thè di camomilla si 


aggiunse quello d’ epicraliche dosi di magistero di bismuto, 
de clisteri con decoito di riso nell'intento di moderare je 


, ancora frequenti deiezioni alvine ed i vomiti.i quali infatti” 


andarono dopo diminuendo e di frequenza e di quantità, 


“ sempre più diminuendo anche gli altri sintomi dello spa- 


smo. Ma sull'imbrunire della sera l’ammalato ancora ri- 
cadde ed alla visita di convegno col Doll. Dupont ebbi ad 
osservar una notevole quantità ancora di malerie carette- 
risliche emesse da poco tempo con-due grossi vermi lom- 
bricoidi avuli dall’ also ; l’infermu decumbéva supino, pre- 
sentava una degrietione in corrispondenza della regione 
addomivale, non erano ancora comparse le orine, e gravi 
eran i lamenti per i crampi delle estremità inferiori, la di 
lui voce era' ancora più debole, scomposta vieppiù la fisio- 
nomia e malagevole la respirazione; e sitcome i polsi si 
erano resi ancora quasi impercetbibili e la temperatura, 
massime delle estremità, andava raffreddandosi, di nnovo 
si ricorse losto alla ripelizione:delle fregagioni già indicate 
e del cara plasma senapizzato all’epigastrio, sospendendo 
Finfuso di camomilla e le‘dosi di magistero di. bismuto e so- 


, slituendovi l'uso di semplice limonata vegetale con epiera- 


lico uso interno del ghiaccio, perocchè il Soldato mostrava 
avversione.ai suddelli rimedii e domandava beyande fredde 
ed acidule, tanta'era la. sete che lp molestava. Tali mozzi 
suscilaron ancora la riazione a poco a pocò in moda che 


«desso potè nelle ore mattutine prender eziandio un po’ di 


riposo; e veduto alle ofe è antimeridiane del giorno 44, si 
conslatò che le deiezioni alvine ed i vomiti erano. diminuiti 
si per la-quantità che per la irequeoza , bianche taltora 
manlendosi quelle del ventre, sierose ed incolore quelle 
provenienti dallo stomaco:i crampi erano cessati, la tem- 
peratura delle estremità e dei tronca .era calda, i polsi ri- 


‘alzati è larghied i lamenti si Jimitavan ad una cefalalgia 


gravaliva, ad un senso di'costrizione alla regione ipoga- 
sirica, però piuttosto molesto, ai una sete insaziabile. Si 
continuò nell'uso ‘inlerno del ghiaccio e delle limonee ve- 
selali con intcilagine di.gomma arabica. Si notificò al Di- 
rellore vsilo.Spedale perrogni efletto di ragione traltarsi 
un vero caso di cholera ed essere noslrà intenzione conli- 
nuarne la cura nelio Spedale Militare nutrendo buone spe- 
ranze di guarigione, Nè le speranze dei concoranli ven- 
nero meno durante lutta quella giornata, mentre la riazione 
si mantenne nei desiderati limili e più rari furon i vomili, 


_ più scarse le deiezioni alvine. le quali ancora contennero 


qualche verme lombricoide, ma nè vi fu ancora comparsa 
nè era cessato.il senso di costrizione ‘anzidelto. 


, Alla visita vespertina con nostra sorpresa abbiamo tro- 
vato per un'altra fiatal’ammalato in. deterioramento: i li- 
neamenli della fisionomia s'erano di nuovo. alquanto alte- 
rali; la respirazione s’effettuava con.qualche difficoltà ; i 
polsi e la temperatura s'erano nntabilmente abbassati; con- 
servava una sele intensa ed era molto irrequieto. À tal ap- 
parato di sintomi abbiamo concertato di ricorrere di nuovo 


ai mezzi rivulsivi e nella riflessione che non eravi però la 
-gravezza osservala nella precedente sera abbiam ordinati 
a luogo delle fregagioni delle estremità.i ealaplasmi sena- 


pizzati applicandone uno piultosto vasto eziandio sul ven- 
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tre, non che la continuazione del ghiaccio per bocca e 
della limonata. A capo d'un'ora circa dapo l'applicazione 
di questi senapismi l’infermo si riscaldò, i suoi polsi bat- 
levano più forti e larghi, la respirazione si faceva più li- 
bera in modo che passò discretamente il rimanente della 
notte senza gravi lamenti ed essendo slalo preso solamente 
due volte dal vomilo ed avendo avute due sole evacua- 
gioni alvine. 

‘ Nella susseguente matlina (ore 6) si manteneva la ria - 
zione in moderali limili e si seppe alla visita che da tre ore 
© of) aveva avoto che una scarica alvina di materie sierase 
verdaslre senza vomito : lamentavasi però, l'inferno di do- 


‘Jore allo stomaco è di nausea, Prescrivemmo piccole dosi 


di magistero di hismulo con magnesia calcinala da pren - 


‘dessi da due ip due ore ed un'emulsione semplice di semi 


di melone per bevande. La giornata relativamente fu buona 
enon vi fu che un'altra deiezione alvina della qualità di 
quella avula nella matiina e lamentandosi tullora il Sol- 
dato di sete insaziabile si mum di ghiaccio e di limonaia 
perla mottemella quale passò alcune ore di riposo e non 
fu disturbato da vomili e da evacuazioni alvine, Sul farsi 
del'mattino del giorno 43 apparvero fimalmenie le nrine 
che da noi osservate alla visita delle nre 6 antimeridiane 


«eran assai scolorale e con lieve nubecola e nella quantità 


di un terzo circa d'un litro. Si presentavano del-restoii se- 
guenti sintami: faccia suflusa ; vechi austeri ; respirazione 
‘piuttosto frequente ; Losse ricorrente a brevi intervalli; lin- 
gua fecciosa, asciuita e con i bordi sedrlali; polsi pieni, 
frequenti: cute arida ed urenle : e l’ammalato Vardo nelie 
risposte .accusava cefalalgia gravativa massime ella re- 
gione frontale ; una sensazione di bruciore allo slumaco 
dolente solio il tatto; aveva conali di vom.lo; sete taltora 


arderite ed inest » quibile con maggiore desiderio ancora 


degli attrigiorni | bevande acidule. Si prescrisse il ghiac- 
cioe la‘solità lin. mata; un cataplasma senapizzalo al ven- 
‘tre, dodici saogu sughe all'epigastrio e dodici al di dietro 
delie urecchie da applicarsi a tre a tre per fiata onde ivi 
mantener un moderalo ma continuato stilticidio di sangue 
per lulla la giornata , sollo il quale trattamento a poro a 
poco diminuì la gravezza dei suddetti sintomi in modo che 
alla visita delle ore 4 pomeridiane: si Lrovò il soffrente assai 
miglioralo; egli aveva emessa in due volte una diserela 


verdognole in moderata quantità in parte liquide, in parte 
fizurale avute da una scarica alvina mezz'ora prima circa 
della stessa visila; calda era îa cule ma non secca; i polsi. | 
ballevano da 140 pulsazioni ed erano piuttosto contratti. 
S: preserissero sedici sanguisughe all’ano , alcuni pol- 
viscoli di magistero di bismulo con magnesia: da prender- 
sene una ogni dueore e per bevanda un'emulsione sem-' 
plice giiacciata. Passò quella gioruata e la successiva notte 
pintlosto quieta essendosi fa febbre contenuta in miti limiti 
ed ebbe nel nitlemero due scariche alyine di figurate ma- 
teric # del colore naturale, nè mancarano le orine abba- 
stanza copiose, quelle della notte di colore carico e con 
fondo lalerizio. Nella mailina dei 46, visitato, aveva i polsi 
appena un po’ più frequenti del naturale; calore normale 
delli pelle; la lingua erasantora fecciosa ia i suoi bordi 
s'erano resi più pallidi e 'nummalato slesso di lieto aspetto 
asseriva di stare bene, anzi domandava da mangiare. Si, 
prescrisse solo un po' di citrato di magnesia uella limonea 
vegelabile ed alcuni hrodi di sastanza. Da questo gioruo 
ilmiglioramento conlinuò sempre progressivo ed in modo , 
che no» fa uopo altro ordinare che je limonte vegelabili 
aumentando gradatamente la dieia, così ai 46 ebbe qualtra 
piccole Lizze di semolina con brodo di sostanza:; ai 17 due 
risi divisi in quattro nello stesso brodo; ai 48 al riso s'ac- 


» coppiò un po’ di polmone di vitello; ai 49 gli si sommini- . 


quentità d’orina di colore flammeo ed aveva avula una sola ‘ 


! scarica alvina di materie liquide. biliose/ Verso le ore 7 


pom. subentrò un accesso di febbre pipitosta forte percui 
il disgraziatò ebbe a soffrire grande inquietudine di cefalea, 
tuttora piultosto intensa, ed'ambascia di respiro, finchè ad 
un'ora circa dopo la. mezzanolte essendo comparsi abbon- 
danti sudori potè avere qualche sollievo e ad intervalli 


dormire nelle ore mailutine, Nella mallina dei 44 alla vi- 


sita non si lamentava. più. del dolore al capo ma sole d'un 
po’ di sussurro alle orecchie, gli occhi non erano che Hie- 
vemente soffusi, più pronto era alle risposte, la lingua si 
presentava però coperta cel centro di patina biancastra 
e.con i bordi assai rosseggianti, era déssa piultoslo secca 
e l'infermo accusava tultora, sebben in minore grado del- 
l'antecedente-giornata, sele piulloslo inlensa ed un senso 
piuttosto molesto di bruciore allo stomaco, dolente es- 


‘ sendo sotto il tatto l'epigastrio; ‘la. febbre era mite e si 


riscontrò un mezzo vaso d’orina di colore flammeo e- 
messa in due fiate sul fare del mattino | non che materie 


| 
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strò il quarto di polla.con semoline. e così a gradi a gradi 
progredendo, in oggi, giorno 27, trovasi già pel lerzo giorno .. 
ai tre quarti in condizione assai buona di salute e nutrendo | - 
la-dulce speranza d'avere fra pochi giorni un permesso, di 
convalescenza per: porlarsi ai proprii foevlari ode compiu- 
tamente ristaurare le forze. + ° 


PARTE SECONDA‘. 
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(Sunli.del Doil, MorTINI). ì 4 


Esame chimico dell’aria stone du- 
rante il cholera: del Prof. Aveusto Vosgi. L'Autore 
ba esaminata l’aria atmosferica durante l'epidemia chole- 
rosa dominante in Monaco alla fine d'agosto del corrente 
anno ed ha pubblicato i risultati delle: sue ricerche in una 
Memoria che non conosciamo che per un cenno dato dal. 
l'Allgemeine Zeitung d'Augusta (2 di settembre) e dal quale 
caviamo.le poche notizie che , comunque ineomplele , «ci 
sembra ‘ulile d'anticipare fin d’ora ai nostri Lellori. 

Il Prof. Vogel sembra essere veouto ad un risultamento 
precisn per il quale verrebbe dimostrato che, ia materia 
cholerifera non trovasi nell'aria atmosferica. allo stato di 
una combinazione gasosa- contenente idrogeno, ma. che ìl 
miasma v'esiste volitante sotto forma solida. lu appoggio 
dell'opinione:che fa materia cholerifera sia una sostanza 
solida; fissa ed isolabile dall’aria si'riferirehbbe l'Autore:al: 
particotare modo d'invasione di colesta malatlia la quale. 
ora dal focolare del suo primitivo sviluppo progredisce: in 
via colilinua, or'assate con capricciosi salti località le più 
diverse ele più distanti-di' temperatura ed ora segue evi- 
denlemente il trasporto degli uomini e dei loro effetti, vie 


ad 
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delle quali non avrebbe punto bisogno se fosse di natura 
puramente gasosa; aggiungasi che al suo apparire farorio 
realmente osservali' dei particolari‘ infusorii e funghetli 


(Pilzwucherungen) principalmente di colore roseo, che si - 
svolgon in brevissimo lempo ed in prodigiosa quantità sui - 


cibi contenenti fecula, su le farine, su le. patate e che dai 
. creduli furono per lungo tempo riguardanti come infausti 
segni e forieri' sanguinosi di-peste e di calamità. 

Il Prof. Vogel crede ulile il séquesiro ma non sufficiente 


a raggiungere lo scopo, giacchè questa materia contagiosa - 


che porta il cholera e della quale tutta ia ciltà di Monaco 
ora è infella, molto rapidamente s'eslende e probabilmente 
“viene portata da un luogo all altro anche dai quadrupedì, 
dagli uccelli, dalle farfalle, ecc.’ 

+ Nel Laboratori del Prof. Vogel sì stanno conducendo 
delle investigazioni sopra alcuni corpi organici, volitanti 
nell’aria sotto forma d’invisihili. fiocchi; e si vanno a fare 
ficerche anche sull’aria delle contrade vicine prive di cho- 
lera. Vogel crede chele fumigazioni di cloro per mezzo 
delle quali vengono disirulli i corpuscoli organici ondeg- 
gianti nell’aria o le materie organiche aderenti agli effelli 
ed il frequente lavarsi le, mani con soluzioni allungate di 
cloro, nonchè le fumigazioni con olio essenziale di lremen- 
tina, siccome giù sì pratica nello Spedale di Monaco, siano 
i migliori mezzi preservativi da adoperarsi, 


* Da questò breve sunto scorgesi che ormai i Chimici più: 


si iuizeitiati non dubitan intorno alla condizione non gasosa, 


- del iniasma cholerifero (come già si è fatto anche del mia- ‘ 


.'sma paludoso) e che lo ritengono consislerin un corpo so- 
lido, tenuissimo, fioccoso il qual ora può fissarsi:sull’uomo 
e sui suoi eflelti, ora può vòlitare od essere trasportato per 
l’aria. Se infatti il morboso miasma non fosse che un gas, 
seguendo la legge della diffusibilità dei gas verrebbe sem- 
pre così tosto diffuse e diluto in tutta l'atmosfera che ap- 
pena sarehbe possibile ch’esso in qualche luogo riuscisse 
A spiegar una sensibile e azione deleteria. 


Tris £ ‘ 


(Ann. di Chin.) 

Dei rimedii evacuanti la bile; di MansieLD 
Jones. Da parecchiò sperienze sui galli e sui casi ai quali 
l’Aulore aveva precedentemente. ‘amministrate diverse pre- 
parazioni medicamentose e che pui sacrificava per assi- 
curarsi dello stato anatomico del fegato, egli conchiude: 

4° che i mercuriali (calomelano) producono nel fegato 
una grande quantità di maleria gialla colorante ed ‘au- 
menlan in ona maniera notabile la secrezionedella materia 
gialla della bile. dA fenomeni s' accompagnano, ed una 
notevole congeslinne ; ©» ARTÙ RNTPRTO 

2° Che il colehico sembra agire \pitilosia facitivando l'e- 
secrezione della bile che favorendo la produzione d'una più 
grande quantità di queslo liquido;; © . .. 


3°-che il cloruro di manganese (muriaio-di manganese) - 


avrebb'an’azione secretoria men energica del calomelano 
ma più forte del colchico, ‘ i ; 


L'azione calagoga d'un medicamento debb' essere di- 


stinia dall'azione sua secretoria : i rimedii colagoghi spe- 
rimentaii sono l’aloe, l’ulio di trementina, il rabarbaro , 
l'estratto di Tarassaco. ©. 

‘Al calomelanu che gode d un'azione si marcata.su la se- 
crezione-epatica, avrebbe presso gli animali, come.in una 
osservazione sopra l'uomo , dato luogo all’itterizia. La 
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Scienza possiede alcuni casi simili che sembragio FURIE 
mare le idee. dell’Aulore. 

Con siffatte osservazioni e conclusioni il Redattore degli 
Annali di Chimica, dai quali le abbiamo Iratle, fa giusta - 
mente rimarcare che l’aloe ed it calomelano. agiscon in un 
modo diverso. Infaiti il. primo dei detti rimedii preferisce 
il duodeno ove facilmente emulsionato dal sugo panercatico 
e poscia assorbito promove l'evacuazione della bile dalla 
cistifelea, producendo una pursazione particolare la quale 
non s'effettua quasi mai in uno spazio minore di dodici 
ore. Il calomelano invece viene subito strascinato dall’as- 


sorbimento al fegato che può dirsi un raccoglitore delle . 


particelle metalliche ingeste (Orfila, Barze, Laneau, Flan- 
din). E-perciò i mercuriali agiscon ectitando il fegalo e 


: servono di risolventi allivissimi ed elettivi su questo viscere 
nelle croniche congeslioni è negli stagnamenti passivi, at- 


tivaudone oltremodo le funzioni ed aumentandone la se- 
erezione biliare. cla ae 


ta 


Foraiola per rendere gradevole i'olio 
dii fegato di merluzzo. 


P. Olio di fegato di merluzzo. . .. 


‘Bicarbonalo di potassa o di soda... . 1. »- 
Essenza di menta. 6 gucce . 
. Mandorle amare»... . ‘ Bo? 


Si mescoli e si prenda secon"o.la prescrizionè. _? 
si (Giorn, .di Farm. è Chim. di Torino] 
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È uscito il:2° volume delle LEZIONI ORALI DI 
CLINICA CHIRURGICA E DI MEDICINA 
OPERATIVA del Prof. Comm, ArEessanmro Riserx 


Pi 


il quale gentilasente ne faceva dono ‘all'Amministrazione 


di questo Giornale, siccome ga aveva praticato del:4° vo- 
lumeiurigr a map n 
Le Lezioni contenùte in ‘questo 20 volume: si riferiscono: 
1° agli Ascessi, Seni ve Fistole dell’ano; 
2° Appendice aî medesimi; c 
3° al Labbro leporino. | - |. . 

Mi «SAR v WA La Direzione, - i 
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“ La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
‘son in ritardo a voler pagarela rata del f° semestre. 

Si.pregani Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
‘vaglia postale le rate dei loro dipendenti 0 di farne apre 
‘ qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro.. 3 

Quegli Associali che preferiscon i inviar il loro ada po- 
stale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al Dot- 
tore ManteLLI Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tare inchiuso i in lettera affrancata. 
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Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div . 

‘ H Vice-Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. : 

e _—__——__ ————__ —T _ — —— ———c——‘— 
— Torino 1854 Pelazza, Tip. SEPAMDiA, te Alfieri. d. 
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A DEL CORPO SANITARIO DELL ARMATA SARDA. 
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Da 


(pr associazione non sì riceve che per un anno e comincia ‘col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lanedì-di clascheduwa serial 
Il prezzo d’associazione In ‘Torino è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 4 Si paga per semestri auicone 
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italiana. sui coulagi (1), ma oral accennare soltanto all'i in" 
vagione «lel:morbo, comunque'avvenuto, da un punte funi: 
lato ad una più o meno sslesa superficie ton. la successiva 
riproduzione duo numero indefinito di entità morbosè della 
slessa natura su individui aventi o-non tra loro rapporti 
direlli od indiretti, lasgiandonagggi o ora intatta i 
tazione. "N lg gwili 
Non ignoro quali argomenti mi si potrebbero, opporre; 
fra” quali amo notare quelli dedoiti dall'origine , causa e 
modo di manifestarsi delle epidemie, per mezzo delle quali 
tep:con quello dei conlagi' rendonsi esplicabili 

tulti 0 questi <> i fenomeni proprii di. questa malaltia. 
Fanassa nbrmi l'incarico di vagliarli ad uno ad uno; 

‘ed ammeltendoli in massima; io non potrei tultavia: pert- 
‘suddermi, tiè conosco negli Annali dell'Arte un fallo a ciò 


SoMmanio. — Lo Doltore Comisserti: Su l'epidemia hot rosa 
wi; che ha dominato nel Presidio li Genova, - 2° Relazione delle 
‘Conferenze Scienlifiche. — 3° Rollettino ufficiale. — 4° Dut- 

4 i tore MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. — go Premio 
‘Breant. — 6° Annunzio, —- 7° Ayviso. 
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© Su Pepidemia cholerosa è ipy «VA. 
(CHE HA DOMINATO NEL PRESIDIO DI GENOYA 1 
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, (Relazione fatta al Cons. Sup. Militare di Sanità dal Med, Divis. 
: Dott. Cav. COMissETTI (1). 1 * 5 
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“Non è mia intenzione, né” ritengo argomento pari alle 
‘ mie forze, l’impacciarmi nella serulinazione della natura 


I 
j 
| 
i 
| 
i 
i 
| fluenze cosmo» ‘telluriche da cuî, giusta la Scuola Italiina, 

o causa prima, dettà dagli uni specifica, dagli altri speciale | 
sl 
N 
| 
| 
| 
| 
| 
] 


sono 'ingenerali e. mantenuti i morbi epidemici ,. 
‘'conlemporaneamente a coprirela superficie dell ’Europa, 
ome accade:altualmente, e per giunta seguire inesorabil- 
‘metile a traverso dei mari una.flotla in ogni ‘stazione, e 
colà propagaîsi fra popoli diversi, non ostante il. dominare 
dei venti, le disparità dei climi, e] immensità delie distanze. 
Lasciando dunque i in, disparte i falli individuali quà e là 
raccolli ‘con più o'meno d’accuratezza; e contro cui ne 


di questa terribile malattia, ma essendo. cosa pressochè 
- dimostrata esistere alcune condizioni cosmo-telluriche ed” 
individuali le quali possono molte-contribuire {&rito al suo 
sviluppo, come alla sua propagazione, penso non far cosa 
disulile il sottomettere alla saviezza di questo Consiglio. 
Superiore lutto ciò the mi fu dato di osservare relaliva-- 
mente. a.questo punto di Patogenia. > Sid 
‘Che sc trascorresse-la penna a segno da lasciare 1 mio 
‘malgrado trapelare il mio modo di sentire su tale spinoso. 
. argomento, ciò non sarà mai per impedire alla verità di 
manifestarsi in tutta Ja sua purezza, nè tanto meno di farmi 
“deviare dalla genuina esposizione dei falli pratici, siano 
essi a vantaggio dell'una piultosto.che deli’ altra.opinione. 
Se poniamo menle alie riunovate invasioni dell’ epidemia 
. in Europa, alla successiva sua: propagazione da contrada 
> in contrada, da popoli a popoli; se consideriamo Îe' stragi 
. avvenute fra cillà.e borgate limitrofe o tra loro vincolate i 


° giche.i induzioni, rimangono però sempre intalti, o quasi in- 


delle epidemie (2). ont" da” 
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trascrivere le condizioni .sancite dalla Scuola Italiana partico- 
larmenté: ‘da Guani, Rabini, Sàr cone e Puccinotti, siccome carat- 
teristiche delle ‘malattie. confagiose. Desse sono. le seguenti? 


i 
| 
dal commercio; se mbeditiamo Diga recentissimi DRS tei- .| ‘3 diffosibile mediante comunicazioni ; 4° che presenti sempre 
.mero dietro alle Flotte Anglo-.Francesi, e segnatatnente A. | glistossì caratieri essenziali ; 5° che sia ‘coercibile, vale a dire 
quella del Mar-Nero,.le cui stazioni divennero ‘altrettanti : | chè ura volta sviluppatosiin ùn dato luogo, st possa, mediante 
. centri devoluzione epidemica a Civitavecchia, a Roma,.al Pisolamentoed il sequestro, inipedirne la diffusione (Zed. la Re- 
. Pireo, * Costantinòpoli, Varna, Smirne, Gallipuli, pare che . | tazione su le Quarantene della Commissione, nominata dall Ac- 
non si-possa mover il menomò dubbio sull'inidole sua con- ; 
tagiosa:o per lo meno frasmissibile dall'infelto al sano, al- ! 
‘ Pinfinito, sempre cogli stessi fenomeni essenziali, e sempre , 
- colla stessa impronta caratteristica. Parlando quivi di fatti 
‘ complessi : svoltisi.in faccia al mondo scientificu, ma-finora, - 
‘che io sappia, non ancora definilivameijte giudicati, io non 
‘inlendo applicare quelle: leggi su cui liensi hasatà le Teoria 


di' novembre e-dicembre 4849; Polto Relatore. . a, 


prima e îa quinta, ne emerge perciò che dietro tali prinvipii non 
sì può ritenere cantagioso. 


_ la vastità della dottrina; ia COLL degli argomenti ® la limpida 
- facilità della: dizione. aida ai, Sag tone g* 
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1. slanno altri non mena stringenti, nè meno corredati da lo-. 


tatti i risullamenti complessi, è quali o ripugnano in modo 
assuluto,.u si- ndRgItoo molto difficilmente all’unica Teoria 


1° che sia inoculabilà; 2° trasportabile fuori del proprio centro ;- 


cademia Mediro-Chirirgioa di Forino, approvuta nella Tornata 


Finora non essendo definitivamente dimostrato.che.il Slot 
morbus riunisca tutte le suesposte coudizioni, rnassimamente la, 


(2) A-sortire da tante. > dubbietà faccio voti a che ben presto ‘ 
abbia luogo il promesso sefuito-alto scritto su le Quarantene del-. 
l'illustre Professore Bo,-di cui nom sarà mai lodata abbastanza _ 


‘acconcio, in cui gli sconcerti almosferici o le peculiari Tosi 


| abbiano Cs 


{1} Peri i non iniziati nella Scienza. non toroorà inutile itqui - . 


* + 


Dappoichè sono in su Là apprezzazioni generali , come 
quelle che si possono meno contraddire e che con più di 
sicurezza valgono a manodarci a qualche dilucidazione, 
proseguirà il mio dire segnalando. a questo Consiglio Su- 
periore-un fenomeno, certamente nou, isfuggito ad alcuno, 

11 quale depone forse in senso contrario al suesposlo ed-è 
perciò meritevole di qualche altenzione, Voglio dire quello: 
stato di mal essere, quell’inesplicabile prostrazione, quelle 
difficolta. nelle digerire , quei dissesti gastrenterici che 
‘tennero in apprensione Medici e non Medici, Borghesi e 
Militari, timidi e coraggiosi, alto ceto e gente - del popolo, . 
insomma tutti gli abitanti di Genova, persino questi atleti 
del Porto cui una molle educazione ed una vita di rose nou 
ha peranco tagliata la forza dei nervi, “ Qualunque possa 

_ essere il valore di questo fallo generale in favore u contro 

l'opinione dei contagionisli , essendo scopo. mio quello di 

uarrare e non di giudicare, nn volli perciò tacerlo, giac- 
chè parm uno dei caratigliibimportarità che appartiene alla 

"$lotta ; quest'epidemia. È : 

‘A mantenere indipeuderite e ‘spregiudicata la mia narra- 
zione. mi faccio premura d' ‘aggiungere ancora, che fra 30 
e. più casi di chelera‘dichiaratisi nelle Cliniche fra amma- 
lati ricevuli da poche oré o.-da pochi giorii ed anche in 
altri ivi trattenuti da più mesì per malattie #t6ale 0 croni- 
—_ che, ‘esterne od interne, .di cui, come disst, alcuni menò 

gravi superaroLo ta -malaltia: nel proprio letto ,non ebbi 
mai ad esservare la propagazione del morbo a quelli de- 

& -combenti nei letti vicini. Nè. tacerò ueppure non essere. 
sa pervenuto a, mia conoscenza fatli particolari comprovanti 
la contagiono ai Quartieri o nei Soldati ché hanno traspor-" 
tato, assistito ed in mille modi comunicato con cholerosi, 
E-come arra di ‘quell imparzialità che io vorrei incarnata 
in tulli gli Scritti su questa materia, aggiungerò ancora, 
che il Sig: Dotlore Perelli, quanto-intelligente, altrettanto 

“2elanle ed appassionato per l'esercizio dell'Arte, nei ‘pra- 
ticarè ‘fa necroscopia d'un choléroso si ferì ‘con la punta 
-dello-scalpelio, intrisa d'umori; nella regione: palmare si 

— nislra senza. che ne: abbiano conseguitati Fenomeni d'inocu- 
| lazione. Giova però il riflettere ‘che il prelodato Doitore, 
: comechè afmalo-di coraggio non comune, avendo. già.in- 

lerpolatamerite preguslati alcuni dei. prodromi | caratteristici 


dell'epidemia; oltre alle necessarie lavature, soleva abitua]- | 


mente far uso di Taudano a dosi assai ‘generose. E posto 
che cadde il discorso su questo, prezioso agente. Letapeo- 
Lico; dirò amenra che molli fra'i Medici Mililari, senza punto 
‘preoccuparsi della nalura contagiosa - od epidemita; ‘del 
“morbo, trovarona in esso ‘tale.un: sullievo-perise slessi le 
per i loro ammalati alle molte” perturliazioni gastrente- 
riche. è nervose occorse durantè l'epidemia, che noi? ces- 
sarono di ricorrervi giornalmeole, enzi.cou.tale vantaggio 


‘efiducia da ritenerlo, [arse nonisenza ragione, quale pre-. 


servalivo, come, indotio dall’ osservazione; Jo ritenne anche 
‘ lo stesso Valleix. Per lo che, ‘fiserbandomi di ritortare a 
; suo tempo su.l’oppio;e su questo prezioso suo preparato, 
‘credo debito di giustizia i) notare, riescire perciò alquanto 
- Affievolila l'induzione controlacontagiosità del morbo de- 
© dotta dall'immunità di molti Mediciche dedicarono l’opera 
loro alla cura dei cholerosi ed essere necessario a Jibrare 
equabilmeute la bilancia. lì conuscere  appuntino lulto 
 *quantò. può per avventura eliderne l'azinne. Infatti a mino- 

rare gli. effetti dei miasmi ERBITRI: o del contagio, ovvero 
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della sets comunque, delta malattia, non potrebbe 


forse influire, oltre: alle condizioni negative individuali di - 


cui nessuno mette in dubbio l’esistenza rispetto agli altri 


‘ conlagi, anche alcune altre precauzioni preventive che ben i 
. pochi debbono negligentare, massime fra quelli che si.tro- 
vano a faccia a faccia di un'epidemia così facilmente sn- 


‘bordinata agli éccessì ‘nel regime ed alle: infrazioni alle 
leggi d’igiene® © * : i 
Tuttavia volendo proseguire la genuina esposizione di 
quanto occorse solto.i miei occhi non debbo occultàre la 
‘+ quasi immunità di molti individui, segnalamente di bassa 
forza, impiégati in qualità d'Infermieri in tutti e tre gli Spe- 
dali dove regnava il cholera , il cui numero, oscillante e 
variabile, si potrebbe calcolare ad una media giornaliera 


di oltre i cento. Questo fenomeno .d'immunità ili tante per- 


sone -in.così strello rapporto con i cholerosi, rinnovatosi le 
mille volte.in tempi e luoghi diversi ha sporio e sporgerà 
agli epidemisti un'arma che finora gli asversarii non hanno 
saputo per ancn spublare. - * 

* Però su questa punto di litigio non pira riferire falti 
ben ‘appurati e fuori di -ogni coniestazione, imperocchè 
ultre che trovo una differenza. enorme lra il numero dei 
colpiti fra gli inservienti come infermieri all'Ospedale cen- 
- trale dei Bagni e quelli degli impiegati alla Succursale di 
S. Benigno ed all' Ospedale Divisionale , sonvene alcuni 
di cholerine, svoltisi in questidue ullimi Stabilimenti in se- 
guilo “a disordini alimentari, i quali nel valutarli non pos- 
sono a meno d'incagliare grandemente il giudizio dell’os- 
servatore coriscienzioso. Diffatti, come risulta dal Quadro 
Stalislico, su otto 0 dieci Infermieri ordinari d provvisorii, 


- giornalmente occupati net servizio interno dello Spedale 
dei'Bagni, sette furono ì colpiti, di cui tre con esito infausto, 


nel mentre che un solo; non compreso però il Medico di 
Battaglione S'g. Dollore Riva, figura negli allri due Spe- 
- dali, È però giusto il dire che tra questi ullimi vi sono 


ancora due casi-di semplice cholerina su-Iufermieri sae- 


“corsi prontamente e prontamente reslituiti in sanità | quali 
essendo:siati curati nèlle sale delle malatlie ordinarie non 
‘furono perciò compresi nel Quadro (1): 

Ho esposto sinceramente quanto ho potulo raccogliere 
di proposito; «evitando a bello siudio d’avviarmi sullo sdruc- 
ciolo sentiero. delle: induzioni dottrinali, a far le quali, oltre 
al.uon riconoscermi capace, mi mancherebbero ancora i 
materiali necessari per islabilire i rapporti e le compara- 
«zioni volute sia rispetto. al igtale degli ammalati curali in 
lutti gli.Spedali, compresi quelli della Ciltà, come pure re- 
lalivamente alla forza precisa del Presidio. Però, conside- 
ralala cosa complessivamente, non y'ha dubbio che il nu- 
mero dei falli accaduli nelle persone applicale al servizio 
‘dei. choleròsi. mon riesce moltofavorevole a quelli. che par: 
teggiano perla contagiosi là. di questa malattia (2). 

Dopo Ja Storia. dei falli compleletò il miò modo di sen- 
tire su aueslo spinoso argomento con qualche o osservazione 


r 


O n Gel E ERE ERI gie sitio 


cl (1) Attenendonai:stréitamente ‘all'esposizione fra quanto 8 ‘agta- 


duto negli Stabilimenti affidati alfa mia Direziorie, non viene per 
conseguenza compreso vfrari colpiti il Se: gente ) Infermiere Pista- 
{orej;deceduto di cholera. intensissimo allo Spedale della Neva 

(2) sette choierosi fra gli inservienti allo Spedata: dei Bagni 
essendo anch'essi forzati, eppertiò soltoril. dominio delle stesse 
cause generali e locali dominanitisielia: Darsena rion possono of- 
frire un ‘valido oppoggio ai MARONE î 
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‘ lracciare, 


‘o 


pon riclamando per essa nè più nè meno di quanto può 


‘ meritare l'ultima e finale impressione .lasciatami dalle 


forme dolorose stampate da questo terribile flagello. 
: La necessità di'un'primo caso che porga il Lievito all'e- 
voluzione , oppure l’ingenerazione ‘0 l'importazione del 


germe ‘specifico sia viaggiando nelle fibre d'un infetto, op- 


pure appicicchiato ad'oggetti susceltibili, od anche traspor- 
' tato da venti a certe distanze, sembra a mio avviso indecli- 


- abile. Io salto a piè pari e le ragioni efficienti delle» ma- 
_ lattie contagiose ed epidemiche e tutte le sottili, comechè. 


sagacissime, dislinzioni di conti zioss epidemiche,d'epide - 
miche-contagiose e d'infezicn»: chè il sottoporre a Ieggi di 


‘Patologia generale, dedotte dal modo di comportarsi di 


altri morbi contagiosi conosciuti fa presente epidemia ed 
il volerla scandagliare in tutti (suoi lati troppo lontano mi 
trarrebbe dallo scopo che mi sono proposto. Ma'rifleltendo 


- all’îinaudita sua invasione, passo passo eslesasi a quasi tutla 


l'Europa incivilita,-alla costante rappresentazione per ngni 
dove de’ suoj caratteri essenziali, costituenti l'entità mor- 


hosa , non'ostante ta differenza dei cliini ; la varietà delle 
' stagionie la diversità delle schiatte, parmi consentaneo alla 
‘ ragione lo ammettere un germe identico ed“ essenziale da' 


cui possa soltanto venire ingenerata. Questo germe che, 
per dirla in passando, ariche i più puri cpidemisli chia- 


mano principio morbigenò introdotto o generatosi nell'econo- . 
‘mia animale, da diluirsi od eliminarsi nella cura; questo 
‘principio morbigeno, misterioso, quest'incognita senza ‘di 


cui non esiste epidemia cholerosa e di cui solo conosciamo 
l'esistenza. per mezzo de’ suoi effetti ‘truculenti, perche 


“ ‘dovrà proprio segnire le traccie e propagarsi nè più nè 


meno a mo’ dei contagi che noi diciamo conosciuti ? perchè 
non potrà richiedi: ere alcune speciali condizioni locali, ed 
individuali: fecondare fra le emanazioni ‘deleterie e volare 
a setonda della correntia dei venti come i miasmi palu- 
dosi, portando la desolazione su poggi ameni, e varcare 
non vedulo i sacri penelrali déi conventi ? 

‘Che non sia agevole il sorprender e giudicare nella sua 
essenza questo princpio; che non sia facile cosa l'appurar 
i fatti individuali da esso dipendenti, nè tanto meno risa- 


| lire con piè franco alla sua genesi primiliva onde stabilire 


se nella culla dei contagi @.delle epidemie si debba rin- 
ne convengo pienamente. Ma timeltendosi ai 
fatti senerali nessuno negherà ch’il modo di procrdere del 
cholera da Città a Città, da Nazionéa Nazione, e mai a salti 
inésplicabili, è quello che Apparati alle tialaitio trasmis- 
sibili dall’infetto al sano. ; 
Quand'il' morbo scoppiò in sie ciù diugbtienna i 

Giornali Scientifici della Francia, resi accorti dal passato, 


già preparavano gli animi a riceverne di piè fermo e con 
“coraggio la malaugurata visita. Comparso in Francia, fe- 
cero lo sjesso alcuni dei nostri più distinti e bene avvisati | 


Periodici della Capitale:Se nell’anno scorso avessimo in- 


‘> terrogato il più inscipiente fra i Cullori dell'Arte Medica, 
. avremmo avulo la: certa predizione del prossimo suo fatale 
“arrivo nella-nostrà Penisola. Donde tanta potenza di previ- 


sione ? Non già dai responsi.sibillini, ma-dall’inlimo con- 
vincimento intorno alla nalura invadente o trasmissibile 
del faltore specifico; del principio morbigeno ; imperoc- 
chè a nessuno, un anno. fa, sarebbe, mai passato perla 


‘ mente che avrebbero proprie luogo -nell’almosfera quegli 


‘8concerti e-quelle recondite modificazioni, dietro le quali 
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a 


soltanto sì ritengono originale le epidemie. Al postullo, se” 


la‘genesi prima è epidemica, la. successiva evoluzione e 
propagazione hau assunto: modi e procedimenti proprii alle 


. malattie trasmissibili. A quali distanze ed a quali condi 


zioni ciò avvenga, io non sono da tanto da determinarlo, 
e credo anzi che questo sia il tema più importante a cui 
devono mirare gli sforzi della Filosofia Medica onde pre- 
eludere la via, ovvero costringere all’inanizione questo 
nuovo nemico che minaccia ospitarsi definitivamente fra le 
fiorenii-nostre popolazioni. È d 
Mi sento tanto più inclinalo a queso mado d'opinate 
in quanto che sarebbero così spivgale tutte lecontraddicenti 
manifestazioni fenvmenali che furono oggetto dicosì acri 


- e passinnate contestazioni. In questo pensamento mi con- 


ferma l'aver esservalo la pronta e micidiale evoluzione del 
morbo di preferenza là dove siavan iu copia'annidate ema- 
nazioni miasmatiche od effluvii deleteri, come nella Dar- 
sena ed in alcuni Quartieri della Gillà; in ciò. mi conferma 
la repentina sua propagazione sui saluberrimi monti vicini 
e nei villaggi delle due riviere , non- appena comnviò lo 
sbaraglio degli effluvii fatto dai venti‘che furiosamenìte do- 
minarono dal 4° agli 8 d'agosto, ai quali, più chie non alla 
emigrazione deg ultimi giorni di luglio, sembra annet- 


‘tersi la simultanea apparizione del morbo, A ciò m'induce 
ancora l’aver'visto gli effetti ‘degli ellluvii cholerosi; farsi - 
‘ senlire ‘su tulta la popolazione ;. 


ora per via di sconcerli 
nervosi e di disturbi gastrenterici , ora, d' insniti morbosi ,. 
i quali effluvii ‘estricati ‘dai fomiti primilivi e Irasportati > 


nell'atmosfera .involsèro la Cillà intera e procactiaron agli 


abitanti quel generale altossicamento che ha.altirata l’at- 
tenzione di tutti. Che il principio morbigeno abhia con i 
miasmi di varia natura nna qualche recondila affinità da 


servirsene all'uopo come di veicolo e sollevarsi dai piani 


per infestar, a guisa dei miasmi paiudosi; colli lontani, su- 
bire: modificazioni, sacquislar allivilà ‘e fors'anche snatn- 
rarsi talvolta,’ abbiamo: già fatti di non poca importanza 
che ci danno il diritto a gravi presunzioni e che la Storia 
alluale non tascierà; spero, irascorrere'inosservati. Argo- 


“menti in questo senso polrannosi tesoreggiare, tenendo 


dietro al modo. di comportarsi ed ai fenomeni offerti dal- ‘ 
l'epidemia’ nelle varie regioni del Piemonte e segnala- 
mente nell'Agro Vercellese; dove.il solfato di chinino unito 
al laudano ba dato risultamenti non-osservati, che io sap- 
pia, altrove. Non ignoro che Scrittori dotlissimi conten- 
dono ai contagii la facoltà di mantenersi attivi Qua volta 


‘dilavati, ‘pet così dire, nell'atmosfera, ed anzi ripongono 


in essa il migliore modò di sua annichilazione. Ma so an- 
cora chè molli dei primi concedono ad alcuni dei secondi 
\ulta l’attività voluta per la propagazione del morbo al- 
l’ambiente atmosferico circostante: l'infetto. Richiedere 
loro quale sia il limile preciso di questo raggio d'azione, 
tanto più quando si-vanno moltiplicaido i falti morbosi, e 
sin a quale punto la disperdizione degli efiInvii nell’atmo- 
sfera lolga o mantenga i loro caratteri virtuali e specifici 
è come chiedere l'impossibile. 5 

‘ Dal fin qui detto appare dunque be io ritengo neces- 
saria per la prodnzione d’un fatto di cholera indico od epi- 


| demico, cioè suscettibile di propagazione, la presenza del 


fattore specifico, sulla cui origine poco mi cale il contro- 
versare, e che mi accosta pienamente al modo di vedere 
dell’infaticabile e dotto Sig. Dott: Sella il quale riassume 


è 


" "= 


nei ire seguenti modi le condizioni necessarie all’evolu- 
zione dell'epidemia in discorso: 4°.il veleno 0 miasma, il 
quid divinum, come:ei dice; 2° la condizione-lerritoriale,,.0 
‘ Je smodalità cosmotelluriche; 3° la condizione individuale. 
Svoltosi adunque il cholera morbus su d’un punio.qua- 
lunque d'una Giltà che presenti Je condizioni favorevoli al- 
Pevoluzione epidemica, dopo alcuni giorni d'incubazione 


del seminio specifico il primo 6aso sarà-ben tosto conse» > 


guitato da altri, e poi da altri ancora, ed iù pochi giorni 
Medici e nnn Medici, atiendenti o non al servizio ed alla 
cura: degli ammalati, tulti gli -abilaoli insomma vengono 


letteralmente compenetrati dalle specifiche emanazioni — 
provenienti dai centri d' infezione, costilmiti dai primi fatti. 


morbosi.Il veleno 0 l'atlossicamento così insinuato nell’or- 
- ganismo di ogounò , uon riserha per la produzione degli 
effetti che le pure differenze dedotte da condizioni indivi- 
duali.suewì si suolé basare la predisposizione negativa 0 
posiliva, ammessa-in tutte le malattie, no escluse le con- 
lagiose, Epperciò se glieffeiti micidiali non si fanno ugual- 
meote senlire in. tulti, ciò debbesi attribuire alla man- 


- canza-delle condizioni necessarie alla sua evolozione. Col 
tempo polrà diminuire d’inlensità d’aziooe com'il conlagio . 


sifilitico, e più facilmente ancora, venir esanrilo, neulra-. 
lizzato, eliminato dalla resistenza organica e dalle forze 


conservative della natura. Îl'ors'anche ]' infezione cholerosa,. 


come la miaspialica delle paludi, incontrerà nei soggelli 
soltoposti a1 diutino suo influsso un Tale quale grado di 


tolleranza prndotta dall'abitudive,, quale s'osserya. nei ca- 


° lori delle:regidai maremmose, paludose; ma date le suac- 

sennale bolina 

terva delle suesmicidiali manifestazioni. |... à 
1° Condizione: cioè la presenza del principio dite del 

> veleno, del quid divinuam. 

‘Quantoa questa prima: condizione,” senza della quale 


non è ‘possibile, quantunque: gravi siano te altre; l'evolu- © 


zione del cholera indicò 6d epidemico.; io uon ho potutu 
rintracciar allri schiarimenti oi altre prove, tranne le in- 
duttive 6 razionali superiotmente esposie.. Imoltre essendo 
l'importazione dello ‘seminio in'questa Cillà un fatto, se 


fatlo vi è, collegalo con ‘aliri accidenti avveouli. oltre la — 


cerchia militare, credo dovermi astenere dall avventurare © 


opinione che. indagini praticale su; più-ampia scala! potrèb- 
bero col tempo farmi-disdire. So bene che si ‘potrebbe ; al 
cholera sporadico appicicchiare quando che sia-le mede- 
sime cause, mutazioni ‘o condizioni cosmotelluriche , di 
cui la doltritia dei ‘contagi non matita d’ammetter.il con- 

corso nell'intercorrente comparsa d'altre ‘epidemia conla- 


ginse quali. it vaiuolo; il morbillo; l'ipertosse, ma: ‘oltre che . 


nel ‘caso nostro sarebbe un lrasandare nell'indazione onde 
compor i falli soll’unà preconpetta Teoria  sembrami, che 
sarebb'ùn abusar vb po’ troppo della cumpiacenzà. di que- 
sle cosmiche routazicoi effeltpantisi con’ regolare: pro- 
* cedimento su tnita la superficie ‘d'Europa. Argomenti di 
nalura a chiarir 0 condaonare I’ importazione del seminio 
saranno forse meglio raccolti in piccoli casolari 0 nei vit- 
faggi poco cospicui che non nelle ‘grandi città, dove con 


l'irrompere repentino del morbo è col numeroso concorso 


d'uomini dell'Arte, accade di necessità confusione-e riesce 
difficile la depurazioné dei-faili. 


2° Condizione: rispello alla. condizione lerritoriale o di 
necessaria all’ evoluzione del morbo, la soler- |. 


località , 
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scoppierà repentino con lutta la'ca- 


Li | 


zia dei, Governi ben ordinati, nell'as ‘vare ‘la leggi di pub- 
blica igiene: e a voce genèralè del Giornalismo Medico 
ne ha di già ]e milie volle sancita l'imporlanza e la verità. 
Sebbene s'ignori in che «consista essenzialmente questa 
condizione , tultavia dall'esperienza .e dall'osservazione 
venne dimostrato ch’il- primò e più formidabile scoppio 
dell'epidemia si-è preferibilmente falto. sentir in località 


poste in condizioni poco favorevoli alia pubblica ed indivi... 
duale salubrità c/ dove non furon a tempo attuate provvi-_< 


denze igieniche opportune. -  — . | 
Ho pensatamente insistito nell’ esposizione di quanto si 


è nolatò nel Bacino della Darsena e nella parle del. Porto. 


attiguo, dove le'immondezze provenienti dagli scoli della 


Ciltaà e da Bastimenti aricorati mantengono continuamente 


un'acqua torbida, limacciosa e per conseguenza s ‘estricano 


nocive emanazioni. L'influenza dei miasmi di. queste joca- 


lità sullo. sviluppo del morbo nei forzali, olire a quanto sì 
è dello, vien. ancora confermato dal fatto che fra le savie 
e numerose provvidenze emanate colla più pronta solleci- 
\adine dall'Ammiraglialo, essendovi anche quella‘della-tras- 
locazione ‘di molti tra quelli alla Foce, manifestarnosi, ciò 


nullameno tre. altri casi nei due giorni successivi, ma esciu- 


sivamebte in persone che lavoraroî all’ espurgo del-Porîn 
o del Bacino.., }a st 

. Il nome. della contrada di Pre, silnata di fanco alla Dar- 
sena, è fyneslamente famnso per le infrazioni ad ogni legge 
d'igiene pubblica e per il numero delle viltime in essa mie- 


‘tute nel lempo della prima iovasione: Im questa seconda 


non ha mancato alla sua triste riputazione, giacchè non 
credo esagerata la pubblica voce che fa ascender i casi ad 
un numero stragrande. Qualtro Uffiziali dimoranti in della 
contrada furono colpiti inesorabilmente. di cui tre cessa- 
rono di vivere in poche ore nel periodo algido L più in- 


_tenso e l’aliro in quello di riazione. 


. Le Caserme del Presidio sono siluate in posizioni salu- 
ini infrescate ;, alcune &n-‘iroppo, dai venti .e mante- 
nule, come è dostume del Militare, con la più «severa net- 
tezza. Se qualcuna abbisogra di riparazioni e di migligrie, 
segnatamente dallato delle latrine, sì può lultavia asserire 
‘che in generale non peccano per diffetto dei uecessarii ri- 
stàuri,-nè lanto. meno per trascuratezza in cose d'; igiene. 

Alla Darsena, tolto l'estremo sinistro di cui già fu pa- 


| .rola, non. vi.ba il-più piccolo dubbio è questo riguardo ; 
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. poichè sappiamo come nella nostra Marina, fra i pregi che 


la-rendono tanto stimata presso le, altre Nazioni, ultimo 
non sia gnello della nettezza e della scrupolosa esecuzione 
delle leggi d’igiene vavale. — - Regi asi Ù 
“Ea Caseria del Corpo Real Navi attigua, anzi incorpo- 
rata con la Darsona.slessa ,. fa in ogni tempo oggetto di 
cure speciali del suo, Comandante ed ha jEMOprE ufferto u un 
elegante medello di polilezza. _. mi n 

. Lo stesso locale lello Spedale dei Bagni, comechè « an- 


un, aspello-di neltezza e d'ardine da coslringer il visilatore 


“ad obbliare le miserie del sità e provarvi un'inusitata. com- 


piacenza. Eppure.la marte ha passeggiato per questi: ca- 


Il perchè credo doverlé PIPA sella condizione 
seguente; |.’ - S- 
fe Condizione individuale Allinch il seminio morbigeno 
possa esercitare la sua azione. malefica « e dia’ lnogo allu 


PI 


* 


, 


i gusto edisadallo all’oso a cui è deslinato , presenta -tale 


“sameoti, menando un eccidio relalivamente maggiore che ‘ 
altrove. 


C] 


sviluppo della malattia, non bastano sempre le sole condi- 
zioni favorevoli di località, ma è necessario (anzi sembra 
lo possano persino da sole) che altre ne incontri nella per- 
sona dla esso. aggredita. >» asi 

Non ho prove valevoli a ritenere più predispogli; i dotati 
di debole costituzione, ed ho invece notato i migliori tem- 
peramenti e le più ferme costituzioni andar assalite con 
maggiore violenza. Sia la vila citcospelta dei primi. op- 
‘pure la baldanzosa dei secondi, il fatto sta che rispetto alla 
predisposizione la misura non segna differenza tra lore. 


Le maiailie infiammatorie febbrili in generale non pre- . 


dispongon al cholera, quand'’anche sostenute da infiamma- 
zioni gastrenteriche , così che parmi potere canchiudere 
doversi ritenere lo stato iperstenico quale condizione. pa- 
tologica dell'economia virtualmente + d esso contraria. È lo 
riazione, infalli, la via per coi deve Lrascorrer il choleroso 
onde liberarsi dallo stato algido, punto culminante e; per 
così dire, terminale dell'accesso epidemico.Ebbi perciò: oc- 
‘casione di curar antiflogisticamente affezioni irritative del- 
l'apparato gastrenterico con diarrea. vomito e qualche 
cimpronia epidemica senza che jo abbia avuto molivo d'al- 
“Jarmarmi soll'esito. In generale era necessario molta cir- 
cospezione pelle sanguigne e bastavano le operazioni to- 
cali. Non occorre aggiuogere che nella Terapia si soleva 
temierè d'occhio alla costiluzione medica dominante, molivo 


. > per cui metteva beoe-nella cura la simultanea associazione 


dei medicamenti in essa raccomandati. 
Per contro. le affezioni croniche affebrili interne ed e- 
slerne, comuni. ‘e specifiche hanno una predisposizione 


- relaliva, e mi spiego. Siccome olto volte io dieci i dissesti 


gasirenterici è la diarrea colliquativa sono i tristi episodii 
che vengon ; intercalare di tanto in tanto e poi a metler 
fine alla doli;osa illiade dei mali da cui è inlessuta }a vita 
dei'eronici, ci stnon debbe recaremaravigliache siano d’essi 
per questo nòtivo singolarmente predisposti al choleràa. 


" 


Sorvegliati però allentamente e provvedali per tempo pys- 


sono, non ostante questa predisposizione, allraversar im- 
ponemente un'epidemia anche di lungo corso (4). . . 
Niente predispone! altrettanto all'evoluzione del morbo 
quanto i patemi d'animo, le angustie di famiglia ed il ti- 
more di, contrarre Ja malattia. Tuiti i Pratici sono unanimi 
a questo riguardo ed io credo che. non vi sia Medico il 
quale non abbia avuto occasione di registrare fatti che e- 
scludono ogni dubbio Ho veduto persone che hanno in- 


cootralo con franle imperterrita il cannone confessarsi | 


scorali ed abballuti in presenza dell'epidemia. Ji raziocinio 
e la velonta piegan innanzi alla natura edi più fortunati 
io questo caso-sono quelli che si dithiarasio sinceramente 
‘al toro Medico. Lasciati in preda ai loro patemi sì consu- 


(1) Le febbri periodiche, séfdarinoata dove regnano endo- 


‘ miche, olire al predisporre gli ammalati a sentire l'influsso del. 


l'epidemia cholerasa, possomo col pri;tvi foro staftio del freddo 
imporne, far forviare nella diagnosi ed. essere cagiune di funesti 
svarioni neiia-Terapia. In questi casi trovasi como associata La 
doppia figliazione dei sintomi dipendenti dai due elementi mor- 
bigeni cioè dal miasma paludoso e dal ch'olerosotalche nun si sa- 

prebbe bev dire quale itei due prevalga. L'appio od il Jaudana 
liquido udito al solfato di chinino in dose geoerosa + pronta- 
mente amministrati costituiscono la. vera àncora di saluié. Di 
ciò abbi la piena, conferma durante ta mia dimora nel Vercel- 
: lese dove con mancano Pratici chiaroveggenti che seppero co- 

glier a lempo l'opportunità dell'indicaziona. - » a 


è 


» 
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mano lentamente fra il timore e le privazioni d'oghi genere 
con reale pericolo della vila. Credo d'aver incontrato in 
Pratica qualche caso di febbre lenta con sintomi tifoidei 
associali a fenomeni cholerosi originato da quest'infelice 
condizione morale. Una volla avviata la febbi's l'apparato 


fenomenale molto ritrae nei sintomi dello stato tifoideo cuì ‘ 


stia unito un pronto e straordinarlo dimagramento, l'alle- 
razione della voce ed un livido raggrinzamento della pelle, 
specialmente alle mani (1). Guidati da consigli e sovvenuti 
per Lempo con opporiune medicine si possono lrar a sal- 


_vamento malgrado persistano ad’ offrire interpvlatamente 


fenomeni nervosi e disturbi CIA iusin al cessare 
dell'inflosso rpidemico. 

Ma sonvi ben altre altre cause e più comuni © le meglio 
avvertite le quali influiscono potentemente-a provocare 10 
sviluppo degli effetti micidiali del germe choleroso pene- 
trato nell'organismo. A . 

Glì errori nell'alimentazione , i ‘idea di frotti è di 
altre sostanze difficili ad essere smallile dalle forze del 
vepntricoto, le bevande fermentate. allerale 6 comunque 
eccedenti 0 peccanti per quantilà 0 qualità sono le cause 
determinanti le più comuni, Non repulo nectssario l'iutrat- 


lenere dilusamente questo Consiglio Soperiore su questo . 


puoto sli eziologia, poichè Medici è non-Medici ban avuto 
campi le mille volle di verificarlo. IT} tono male concialo, 
‘le pere, le pesche, 1 fichi , la birra € l'abuso di liquori al- 
Teoolici sono stati accusati dal maggiore numerv. I forzati 
che lavoravano all’espurgazione del Porto e del Bacino eb- 
ber ad ace agionare molte volte l’enortne quablità d'acqua 
ingollata in quei giorni di ealors eccessivo. Nelle persone 
agiale furono lalvolla le pasticcierie, fruttitcandili, pezzi 
di pane di Spagna o di focaccia rngeriti anche in poca 
quanlità ma in ore insolite, mentre v'erano già in iscena 
disturbi nella sanitào poco prima d'un bagno, e simili. Un 
pranzo imbandito oltre, î limiti dell'abitudine, un po' di bal- 
doria con gli amici ‘valse , durante l'influsso epideroico, a 
determinare talvolta în accesso di chòlera fulminante. 
Uni delle cause su cui no ‘si è insistito abbastanza 
affinchè venga a conoscenza del volgo, è. ch’ebbi più volle 
occasione di rie onase ‘Pr assai influente è la pertorbaziune 
pra Ha pe rspirazione cutanea, Cito il ca50 d'un ammalato, 
graziatamente villima’della sua imprudenza, it quale mi 
istat d'essersi accorlo a non dubilarne che lo sciogli- 
mentò del ventre ed il vomito ‘ebber origine dall’essersi 


 esposlò senz'abilo, com'era suo cosìume, e mentre «ra in 


sudore \ra la corrente d'aria di due finestre. | =. | 


(1) Sul finire dell'epidemia (prima quindicina di se \tlembre) 
ebbimo occasione di vader'in questo Spesale Divisionale 16 cas) 
di febbre tifaidea della massima gravità in cui fracli altri sia 
tomi sì nolò accadere injpocthe ore un uimagramento universale 
spaventoso. Llabbri, i denti e ia lipana eri no spalmati d'una pol- 
tiglia furmafa ua sangue essnitato ed in-parte assicalo al contatto 
dell’aria. A traverso del tessuto dermoiileo sirelivmevte serrato 
su lo sebeletro distinguevansi macchie echimotithe, nerastre;di 
varia grandezza, | casi meno gravi offrivano un' irresistibile îem- 
denza a vestire i.caratteri dei 'eholera con le-zieirzioni caratteri- 
stiche. Uno d’essì, dopecompisti due settenari di febbre t:f0idea, 
fu culto dal chiolera algido, con ciabosi molto pronuvciata , da 
cui finalmente potò risanare mediante l’asa internu dell'oppio a 
dosì gonerose ed i revellenti esterni. La nota prescrie e l'anlo- 
cedente possono servire di dulicidazione a quanto bsserii in su 
l’esordire relativamente all' analogia Ira le ebbe] periodiche, fa 
lifoilee ed il cholera. FPS 


+ 


La mia convinzione a piu riguardo è tale da polere 
affermare che ollre la metà degli ammalali decombenti da 
| più giorni in questo Spedale per. altre malate vd assalili 
in seguilo dal cholera deve a quesl'unica causa l'evoln- 


— zione del morbo. Avendo pralicato ricerche nell’intendi- 


gi 


mento di sinterarmi su questo proposito, trovai infatti es- | 


sere stati preferibilmente colti dalla malatl'a quelli che 
stavano coricati in letti situati vicino alle finestre. Quattro 
di essi, divennti cholerosi in epoche diverse, erano siluali 
in altrettanti lelli posti in linea alla seconda finestra a si- 


nistra nel gran camerone dei febbricitanti, la quale suole 


mantenere una corrente d'aria il più delle volle insoppor- 


tabile anche ai sani. 
.‘La capacità di questo. Stabilimento RUPE inferiore al 


su “numero degli ammalati, che realmente è destinato a con- 


tenere, massimamente. dopo la soppressione dello Spedale 


della Marina, ciò è cagione che in alcune stagioni dell'anno” 


s'incontra uno straordinario adubamento d'ammalati, coi- 
locati persino in quattro file di lelti, e vengono occupati 


-gli angoli tutti, il vano delle finestre, ed ogni palmo di sito, 


Dal che ne viene la necessità di pralicare ampie e costanti 
venlilazioni, onde elidere in qualche modo le conseguenze 
di una concentrazione di ammalati che fa a pugni con le 


A. leggi d’igiene che stiamo da matUunaa sera predicando {1}. . 


Numerosissimi sono ì casi di diarrea e di cholera con- 


fermaln sviluppatisiin seguito a guardie montate in luoghi 


sbattuti dai venti, segnatamente dopo avvenuli repentini 
sbilanti Lertrometrici. L'azione del freddo umido dev'es- 
sere ritenuta come una. delle cause. delerminanli assai co - 
muni, e sè francasse la pena polrei cilare falli inconcussi, 
raccolti nel ceto militare e nel civile, avveratisi dopo ba- 
gni freddi generali, dopo lavacri ai piedi, e specialmente 
in lavandaie e pescatori espuslisi all’umido Sope il tra- 
monto del sole., 


Un'altra causa che predispone a sentire gli effetti del- 


l'epidemia e che talvolla polè delerminarne da sola l’ac- 
cesso,con repenlina violenza è l'abuso di Venere.-Quando 
ì Palologi tulli sono pressachè unanimi nel collocare. nei 


, centri nervosi, specialmente nel ganglionare, le iniziali e 


più importanti perturbazioni dinamiche da cui. per nesso 
fisiologico ‘dipendono le altre deviazioni funzionali cosli- 
tuenti il tremendo spettacolo del morbo, rimane ovvia l’in- 
duzione doversi ritenere come nécevole Lullo che vale ad 
indebolire, deprimere ei esaurire la Lonieità 0 resistenza 
vitale di detti sìislemi. 


là registrati, come- nori manca la inesorabile coscienza di 


‘ ognono per ammelterli senza contestazione: Solo dai più 


corrivi si vuole lransigere nella dose permessa senza le- è 


ner ricalcolo. della necessità dei tempi, della Talacr dei cal- 


ee  —-- - - o = 


(1) Sela carita cittadina ba degnamente provveituto: di son- 
taosi e ricchi Spedali il povero, abituato a vivere di'stente e di 


|. miseria, non si può dire che la medesima cosa siasi praticata 
‘mai relativamente a tanta: ‘gioventù strappata dai seno deile loro 


famiglie di cui una parle al'certo crebbe'fra le dolcezze d’una 
discreta agiatezza. È doloroso che in on paese essenzialmente 


militare. quale il nostro non si possa segnalare un solo Stabili- . 
mento fondato ad Ave e nen s'abbianò fuorchè ‘conventi riattati..' b 
alla meglio, eccellenti allo scopo primitivo ma disadatti per 


ire combinazione e siluazione all'uso frati ife. 


Argomenti praticj in conferma di. 
quest'assunto non si possono sempre offrire alla Jettara 
del Pubblico, ma non mancano ciò ‘nola meno falti (qua e 
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coli in momenti in cui l’umanà economia versa in condi- 
zioni eccezionali; I disturbi nervosi “ed una prostrazione 
invincibile per giorni inlieri sono per ordinario le conse- 
guenze le meno sensibili ele meno nocevoli che sogliono 
tener dietro, non dico al \rasmodare, ma ‘alle pure e sem- 
ppei Vbiszioni suggerite dall'abitudine. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


ee - (Mese di novembre 2) Tornata) 


* 


Tonino. Patfera enni iiicno spettanti al Servizio in- 
terno ed al Gabinetto di Lettura, 


Genova: Si Idiscrisse lurigamente intorno alla nuova nomina 
del Segretario e Vicesegretàrio delle Conferenze, volendo gli 
uni che a questa nomina si dovesse subito adilivenire, e volendo 


gli altri invece. che si dovesse per ciò attendere l’arrivo della © 


Brigata Regina dalla Sardegna. Cotest'ultima opinione essendo 
prevalsa si rimandò cosiffittà nomina ad altra Seduta. |, x - 

È ALESSANDRIA, Dopo. une piultesto lunga discussione: intorno a 
cose relative.al-Gabinetto di Lettnra, l’Adunanza s’intertenne 
alquanto della malattia del Soldato Raffaele Comnas, il quale 
‘trovasi da quafche tempo allo Spedale per malattia di dubbia 


‘ origine e.natora , ina l'ora essendo già protratta si rimandò ad 


altra Seduta l’alterior esame di quest'ammalato, ut 


Sclamerbì. Il Presidente lamenta come nell’ ultima quindicina, 
non ostante le concepite contrarie Insinghe, eransi di bel nuovo 
manifestatizire casi di cholera cioè in un Caporale ed in un 
Soldato del quarto Fanteria edin altro Soldato dei Cavaileg- 


gieri di Monferrato, Lamenta pure di non aver potuto corrispon- ‘ 


dere aldesiderio comune degli Ufficiali Militari di Sanità, ed in 


ispecie del Curanie Sig. Dott. Sclaverani, perchè fosse autoriz- 


zata una più tarda inumazione dei deceduti per cholera, erciò 
alto scopo di poterne praticare l'autopsia, onde ulteriormente 
indagare la condizione patologica di così terribile malattia. Pro- 
mette però adoperarsi presso le Superiori Autorità locali, onde 
cosìffalto unanime voto venza esaudilo. 

In segvito il Presidente accenna ad alcuni casi morbos: pre- 


senti allo Spedale nei quali fu vista ad un tratto compromessa fa. 


vita degli infermi, non per effetto di disordini ilietelici e pil, 
ma bensì pre sola cagione delle gravi precedenze. . 


Nizza. Letto ed appro vato il processo verbale dell’antecedente 
Tornata, il.Presidente accorda la parola al Dott. Borelli che dà 
lettura dei risullamenti della necroscopia per esso lui eseguita 
su il cadavere del Soldato, Parcellone (1). ; 


CAGLIARI. Lelto il processo vèibale sella precedente Seduta, 
ed approvato in iutie je sue parti, il Sig. Presidente parla all’A- 
dunarnza dell’accadata morie del Carabiniere Trabia il quale, 


IN logoro già da febbri intermitteati recidive, con enorme.ipertrofia 


| 


-_ereduto conveniente addivenire per la-quarta volta alla paracen- 


pl 


‘della milza e con manifesta ascite, sintomatica dello stato: pato- 


‘logico in eni trovavasi il di iui sistema venoso addominale, ve- 
‘niva trasportato a questo Spedale in preda a grave febbre inter- 


. mittente che per ib quarto anno violentemente. assalivalo nel 
- velgere della state. Li cea i 
Ii Sig. Presidente riandando i i SReri aleghostiei Pi alieno 


della lunga infermità e l’adaperato metodo di cura, si ferma spe- 
cialmente a parlare delle iniezioni jodurate e della fasciatura 
graduata di cui si fece uso, e. dimostrando in fine come non abbia 


tesi, quantunque la raccolta fossesi riprodolta anzichenò vistosa, 
.Îa conoscere. ali Adunanza i risultati neeroscopici, relativi che 


{#)ln uno n ei numeri prossimi datati la Relazione ‘del pot- 
‘tore 0” 
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Li 


a 
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confermarono la diagnosi provunciata non solo, ma ben altresi 
l'infausto esito, che'desso non esitava di prognosticare siano dai 


primi giorni di permanenza'allo Spedale di questo ardito, quanto. 


infelice soldato. Diffatti la vena cava ascendente presentavasi 

siromamente ussottigliata e ditatata al di sotto del margine in- 
feriore del legato, ingrossato più de! doppio del suo volume; ta 
milza, quautunque di molto diminuita relativamente #i sommo 
grado d’iperir.fin cui era giunta, tuttavia era della consistenza e 
di eguale struttura dell’epate; dè ghiandole meseraiche affatto 
scirrose; l'omento per la buona parie ilistrutto ; i revi e gli are- 
feri atrofizzati; la mucosa uasiro-enterica estremamente rami: 
mollita, ciò che spiegava la lenta flogosi che,associatasi agli altri 
‘suoi mali, cagionavagli queli'indomabile diarrea che abbrevtò 
pultima fase della sua lunga e penosa malattia, 


In proposito il Sig. Presidente fa-osservare, come mon occor- 
rentlo alcun dabbio essere avvenuta la morte di questo individuo - 


in causa deile lesioni organiche prodolte dalle lente flogosi ria- 
culizzatesi ad ogni ricorrenza di febbre, possa da questo fatlo 
trarsi argomnto per-canfermare la proposizione già più volle 
dimostrala, chela causa prossima delle febbri peraiciose risiede 
pel trisplancnicu; quindi spiega-la tenacità della vita in questo 
ammalato e.la resistenza che polè opporre per sì lungo iempo 
araote 6 così gravi lesioni vrganiche , col viabilitarsi di detto 
“nervo alla sua funzione, in grazia d’essersi polute; in priacipio 
di cara; vincere affatto con eo di'igentato metodo la condizione 
periodica; ciò che non può accadere allorquando il trisplan cnico 
rimane profondamente affetto, per cui, diffondendosi l’allezione 
ai filamenti nervosi che presiedono alla vita organica dei visceri, 
si ba l'asfissia dei medesimi per mancanza d'innervazione ; non 
permettendo ilsommo grado della esiona chs si dia lungo a ria- 
zione. st: f s l 
Ottiene la parola il Sig. Doitore Boltinò per proporre ai Col- 
leghi la questione, sc colla flogosi cha abbia potuto cagionare 
l'iniezione iodurata oppure colla, macerazione nella raccolta 
sierosa, attennatay sir possa spiegare la ben' constatata parziale 
distruzione dell'omento, “e « 

Gli risponde il Sig. Presidente enl fargli osservare non essere 
di certo il caso di dover ricorrere all'infiammazione, stantechè 
solo dopo la prima iniezione si .ebbe ad usare il metodo antifto= 


gustico per ncaorare i sintomi l'una moderata taltochè viva 


riazione, men :> non fu il caso di servirsene dopo la seconda (e) 
terza operizi. e; per cui gli accennati guasti organici del- 
l’omésto non: onno essere consìlerati come conseguenza d'un 
+ processo flogistico, del quale è facile il dedurre che diverso af- 
fatto sarebbe stato l'esito; e spiega invece -lali guasti organici 
dell’omenio colla quasi annientata nutrizione. del medesimo ia 
causa delle sovraccenvate lesioni organiche, per cui, alrofizzato 
a quasi ridotto allostato d'incipiente dissoluzione, abbia in ultimo 
sentito eziandio, sino ad un certo punto, l'azione fisico-cbimica 
del liquido nel quaie por-un tempo Db:n coosiderevola dovette 


rimanere, th 
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Novana, Per ie straordinaria contingenze del Servizio non 
ebbe luogo l'adunanza. |, se pe #01 
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4 PRATI: È È 
IMed. di Regg. di 42 Classe nelia Marina, Sig. Dott. Be- 
; nedelto Montolivo, fu ammesso a riposo per an- 
‘» zianità di servizio dietro sua. domanda, confe- 
: rendogli in pari, lempo la eroce di Cavaliere dei 
©. Ss, Maurizio e Lazzaro. 
1) Med. di Ball. di 42 Classe. Sig. Dot. Domenico Baracco, 
- * fusammiesso a riposo pec anzianità di servizio 
dietro sta domanda. — ct 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. * 


f Eu fesd 
È È (Sunti del Dott. MOTTINI). 


Sulla respirazione e sul calore del corpe 
nel cholera; di L. Dovere. Parecchi Medici, e fra. gli - 
altri il Dottor Enrico Roger, avevano già fatte numerose 
osservazioni di temperatura nel cholera, ma non erano che 
fatti isolati. l'altra parle Clanoy e Barruel aveano creduto. 
constatare cha non esisteva più nel cholera nè assorbimento 
di ossigvno, nè esalazione di acido carbonico, ma che l'aria 
esciva dei polmoni quale vi era entrata. Davy e Bayer si 
erano al contrario conlentati di affermare che in certe 
fasi del cholera vi poleva essere assenza completa di re-. 
spirazione, ma che in generale questa funzione ‘era sola- 
mente diminuita in forlissima proporzione, " 

Tali erano i principali dati aquistati sui fenomeni che . 
furono lo scopo delle ricerche di Doyère. Enumeriamo ra- 
pidamente i risultati a cui egli pervenne. A 

4° L'asfissia è un fenomeno costante,.e forse il ‘solo fe- 
numeno costant del cholera. . - bo, 

+ 2° Le proporzioni dell'acido carbonicn prodotto e del- 
l'ossigeno ‘assorbito diminuiscono , ciò che è il carattere 
dell'asfissia, e di più il rapporto numerico che esiste fra 
(questi due elementi delta respirazione diminuisce esso pure 
in un modo sansibilissimo.. ‘> : AI 
‘ 8° L'asfissia è dessa un fenomeno essenziale del cholera, 
oppure non'è dessa che la conseguenza dell'arresto s0- 
praggiunlo nella circolazione del sangue? Doyère si pro- 
nuncia affermalivamerte ; egli ammelte l’asfissia essenziale 
riconoscendo luttavia ch'essa può essere modificata dallo 
Slato della circolazione. pr RE peri 

$° Doyère vide due volle la temperalura dei cholerosi 
abbassarsi a/lrenta è lrentadue gradi; ma queste cifre sì 
basse gli sembrano il risullato di un errore d'osservazione. 
Avendo cura di non leggere la temperatura che dopo che 
il termometro era. rimasto ‘stazionario dutanle per 10 meno 


. dieci minuti. egli non lo vide discendere al di sotto di 34 


gradi, ed al minimo, 33 gradi sei decimi Così l'assieme 
delle ossorvazioni accusa presso i cholerosi-una lempera- 
tura relativamente elevata ed appena inferiore di più di 3 
o & gradi centizradi alla lemperalura normale, ciò che 
non'impodisce tuttavia che l'abbassamento di temperatura 
sino negli organi ‘cèntrali non.sia un fatto cerlo. La ria- 
zione-induce.il ritorno della temperatora normale ed anche 
di una lemperalura un po’ più elevata, ma questa seprae- 
- levazione sembra essere assai limitata nelle reazioni frane he 
e che debbono essere seguite da guarigione. i 1 

5° È un pregiudizio quasi universalmente ricevuto che 
i cadaveri dei cholerosi si riscaldino dopo fa morte al punto 
perfino di divenire abbrucìanti al tal», secondo. l'espres- 
sione usata. Doyère afferma al contrario che i cadaveri dei 
‘ cholerosi non subisconoriscaldamento ;‘che sempre l'ascen- 


. sione iermomelrica si arresta mel momento; preciso della 
morte, ma egli ha conslalato che la morie dei chulérosi è 


preceduta, nella maggior parle ‘dei casi, da un riscalda- 
mento che può portare la loro lemperatara alia cifra di 
42 gradi, lemperatura che mai von era stata indicata ne 
calore umano. Noi abbiamo detto nella maggior parte dei 
casi, ma noi dovremmo forse dire sempre. giacchè l'ele- 


. 


: leggieri e fugaci.; 0. 
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‘vazione di temperatura un; po’ di ia prima della. morte 
sembra il fatto generale, a tal punto che Doyère ha osato 
predire una morte imminente dietro il solo indizio che gli 
forniva il corso ascendente .del termometro ed al momento 
Blesso in cui tulto sembrava annunciare la riazione la più 
favorevole. . * 


Questo riscaldamento dei morenti non è solo proprio al i 


cholera Duyere lo ha trovato in un caso di febbre lifoidea. 
ed è probabilmente la legge generale; e questo fallo è 

tanto più straordinario. in quanto-che la temperatura va 

' sempre più elevandosi, mentre l'assorbimento dell'ossigeno 


el enerzia della respirazione vanno sempre più diminuendo 


- In qual modo spiegare questo strano fenomeno? Sotto 
qual forma trovasi nell’organizzazione in salute questo ca- 
lore latente che si vede in tal modo ricomparire nel mo- 
mento in cui l’azione nervosa e 
si spengono? Come ricomporre il calore termometrico al- 
lorquando i vapori ricompainno allo statoliquido, perdejizo 
la loro Lensione necessaria ® 

Doyère ha’ finalmente annunciato ‘che il sudore viscoso 
raccolto con cura dalla fronte, dalle gote e dalle braccia 
ed avambraccia dei eholerosi rinchiudeva una sostanza 


capace «di ridurre i composti di rame dal reaitivo di Bar-. 


reswill al modo -dello zucchero delle frutle. (Cosmos,). 


Cura della laringite con l’inspirazione del 
mîtrato d’argento polverizzato. Il Doit. Ebert 
riferisce dodici casi.di guarigione sotto l'influenza di que- 


sta mediezione assai in uso in Germania. Eccone la ricella: 


Nitrato d'argento polverizzato gi. 0,46: - "IM 
Zuccaro di latte polverizzato » 30 
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dad 


Posta in un tubo di penna da scrivere aperto alle due 
estremità una quantità di polvere equivalente a quella che 


può contener il canale d'una penna melallica, vien intro-. 


dotto profondamente siffatto tubo nella bocca, ‘poi chiuse 
‘de narici coni diti; l’ammalato fa una profonda inspirazione 
che trasporta la polvere nella faringe. Ne nascono sforzi di 
tosse ed in senso di sollelico lariogeu, sa son, -Afgomodi 


". Kr 


L’inspirazione del rimedio è praticata” ogni giorno ed in 


generale la cura: si compie fra dieci o quindici giorni nei 
casi di laringite acuta ; sovente ancora haslarono tre 0” 


quallro inspirazioni sole per oltener una compiuta guari- 


gione. Nelle laringili croniche. poi invece sono SQRERIO. I ne- | 


cessarie ZAN AR: e perfino sei sellimane. 
ia (Dewtsthe Fink) 
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. Nel primo dei nostri due Seritli sul cholera asiatico, 

pubblicato nel n° 3 di questo Giornale, abbiam accennato 
‘al vistoso premio di. lire 400,000 fondato da un ricco è ge- 
nernso benefattore a colui che avrà trovato il «mezzo di 
guarir il morbo 0 che avrà scoperte le cause di questo \er- 
ribile flagello ed accessoriamente al premio di lire 3,000 
a chi avrà fallo progredire lo studia. del Pi n delle 
altre. ‘malattie epidemiche, 


w 
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e la contraltilità muscolare 


x 
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Or aggiungiamo che quest’iliustre benefattore fu il Mar- 


chese- Breani, di Parigi, e che nella Sedula del giorno 20 


di novembre scorso dell’Accademia delle Scienze di Pa- 
rigi venne letto il Programma da stabilirsi sul testamento 


del medesimo e con il quale. i competitori dovranno sod- 


disfar alle seguenti condizioni:  »' © 
4° péraver.il premio di.400,000 lire si Rondi: 


* trovar una medicazione che guarisca il cholera asiatico 
nell'immensa maggioranza dei casi i od 


dI 


indicar d'un modo incontestabile Te cause del chiolera 
asiatico in modo che riuscendo alla soppressione di queste 
cause si faccia cessare l'epidemia; od infine 

scoprir una profilassi certa èd evidente, qualè p. e. ‘quella 


‘della vacci nazione contro il vaiuolo ; 


2° Per ollaner il premio annuale di 5,000 lire si dovrà, 
mediante procedimenti rigorosi, aver dimostrato nell’atmo- 
sfera l’esistenza di malerie che possono aver azione nel 
produrrè o nel propagare malattie epidemiche. 

Ove le condizioni precedenti non siano state adempite, il 
premio navale di 8000 lire potrà, a norma del testamento, 


esser accordato a chi avrà trovato il mezzo di guarire ra- 


dicalmente gli erpeti- (dartres) 0 chie ne'‘avrà rischiarata la 
eziologia.‘ . i Ot 5% 
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_1 
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È uscito il 2° volume delle LIEZIONA ORALI DI 
CLINICA CHIRURGICA E DI. MEDICINA 
OPERATIVA del Prof. Comm. ALEssanDROo RiBERI 
il quale gentilmente ne faceva dono all'’Amministrazione 
di questo Giornale, siccome Redi aveva piano ro ni YO- 
lume. - 

Le Lezioni contennte in questo 2° volume si riferiscono: 

go agli Ascessi, Seni e Fistole dell’ano; di 

2° Appendice ai medesimi; 

3° al Labbro leporino. 
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La Direzione. 


‘x. AVVISO 


” La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
son in ritardo a voler pagare la rata del 4° semestre. 


. Sì pregan ì Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postale le rale dei loro dipendenti o di farne sborsare: 


qui l'importo con i) mezzo del Quaslier-Mastro. 
- Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 


stale isolatamente, sono pregati a volerlo. dirigere al Dot- 


tore MANTELLI Vice-Direttore. dlel Preraale di Medicina: Mili- 
tarò inchiuso in lettera Ra e 


"RI Direttore Doti. Cav. ARELLÀ Med. Div 
1) Vice- Direttore resparmznile Dott. MANTELLI M. di B. 


na Trianon e ili, 


mire ——1- tela ù©x—_sti 


Toriny 1854. 4 Volazza, ip. Subalpina . via Alfieri, 94. 
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Mi e a A fia uz | Yassismo choleroso non vi è dissensa fra. i Pratici d’oggi 
mata lconte mart i ot mme | giorno. Solo. cominciano le discrepanze intorno alla sua 
isla a "I PARTE PRIMA ©. | più o meno grande frequenza ed un pochino ancora rela- 
A im Sargant a Vl 0 tivamente ai mezzi terapeutici ossia su la preferenza a 
“ STE 0a ves i darsi ai compensi alti a COMbRUAna: con maggiore sicu- 
i cà "ded i fe ba 1, | Pezza. i 
A cendleligiinn tr np dA Te mira * , L'idér: dite della diarrea SALE LR la quale.io 


CHE HA DOMINATO NEL PRESIDIO DI GENOVA 


Dion a0ilanni radicata ed .in cui più di lutto mi confermò 
l'istituzione a Newcastle ed a Londra di que] Comitato di 


| 
. | 
‘Relazione fatla ul Cons, Sup. Militare di Sanità dal Med, Divis |. 
\ - ; “Igiene che sembra: e ato a risolver uno dei più i - 
Dott. Cav. COMISSETTI (1). À Î Igien $ chiama più impor 


r 


“é. VE 4 , Benamente coltiva» com piedi ua pulita, intatti 
DIARREA PREMONITORIA E PRODROMI DEL CHOLERA. ——* ieoi rapporli con la re 

| Rispetto.alla sua frequenza, su cuì discordano le opi- 
; unioni di Clinici altrande assai rispettabili, duolmi assais- 
i SH | | simo di dovere dire ch'i risuliamenti delle mie_ ricerche 
una Volla perenni Ta mata ai sero Ateo algido hic | non sono nè così perentori nè così concludenii come mi 
sì perg rn ao aa del DRIBO, sa ERRigione | era in sul principio lusingato; che:anzì ll trovai discordare 
si riduce, a dire mollo, all'otto o dieci per cento, e questa tra loro a tenore della gravità del morbo e d'alcune circo- 


- S'olli ia soggiungo, } ‘he si direbbe quasi in- 
Ao e Lg Ha 1 stanze che m ‘affretto di qui ricordare. Frattanto dichiaro 
ipendente dai sussidii del Medico. 


Da quest’infelice prova dell'Arte nacque perciò it biso- 
gno di rintracciare la malattia. nei suoi primordi e stu- 
- diarla nei prodromi onde poterla combattere ner primi 
‘ —smuoifenomenie schiaceiarla per così dire nell’ovo. 
. + Non voglio passare sotto silenzio il nome benemerito di 
* Guérin a cui pel primo sorrise questo ‘felice pensiero, nè 
l’opera e la diligenza del nostro Sella il quale, segnalando, 
gli immensi servigi resi all'umanità dalla pratica applica-, 
zione di cosiffatto pensiero, s'adoperò a tult'uomo affinchè . 
venisse popolare e solidamente fra nei radicato. 
Non essendo sfuggito alla saviezza di questo Consiglio 
- Superiore l’utile che poteva ridondaré all'Armata dalla 
pronta attivazione di questo principio del Guérin, emanava 
sollecitameute al primo. apparire del morbo un'apposita 
Circolare in cui inculcando ai Medici Militari suggerimenti 
pratici i meglio assennati, instava particolarmente intorno , 
alla cura della diarrea premonitoria, Come che fossero 
già date disposizioni a tale riguardo, tuttavia, rafforzate 
queste dal voto di Autorità così competente, fnrono: perciò 


; 


Tutti gli uomini conscienziosi che hanno presiato l'opera 
loro negli Spedali dei cholerosi sono d'accordo in ciò che 


Stalistica compilata nel senso di precisare matematica- 
menté questo punlo di diagnosi, ogni qual volta non sarà 
tenuto calcolo esallo delle difficoltà che ne incagliano la 
esecuzione. , | i 
Finchè la malattia si tatulitna lazio è l’ammalato 
non è soperchiato nelle sue facoltà mentali, niente è più 
facile che l’interrogar e variar a seconda della sua intelli- 


1 

nere risposte adeguate e soddisfacenti, ma non è più così 
nei gravi e nei gravissimi. In questi ullimi segnatamente 
non s'oltiene che parole tronche , tardissime, sovente a ca- 
saccio,, il cui significato suona a un dipresso: via, lascia» 
temi morire in pace. 


ammalati dissero dì no mentr'era il contrario, e ciò perchè 
le cinque e le sei evacuazioni alvine nella giornata senza 
‘dolori ventrali non venivano calcolate-come diarree. Al- 
tri dopo d’avere risposto negativamente, convenivano poi 
d'essere andati alla latrina, ma che avevano reso pochis- 
simo, un po’ di sangue, qualche mucosità, oppure provato 


+ (1) Contin, Ved. n° 20 del Giornale. | .,. di ì ma 


stà | dandi problemig; d'ymanstà, fu con l'irrompere del morbo 


‘ per mio proprio conto impossibile ed illusoria qualunque. 


genza e del natìo dialetto il nome con cui vien espresso lo - 
scioglimento ventrale, e mettersi così in su la via d’otte- 


Di più trovai nei casi leggieri 3 non orli ‘volte gli 


‘atrocemenle dal morbo è 


‘segna negligenze imperdonabili e fatali . 


MI” Lx I 


ti (as 


inani tenesmi, il che per la gente del volgo significa non 
aver avuto nè diarrea nè dissenteria. Ve ne sono di quelli 


che purito non badano alle evacuazioni occorse noite tempo, 


altri che non tengono calcolo della diarrea d’uno o due 
giorni prima, insomma s'incontrano tali è lante difficoltà 
ch’il senso matematico delle Statistiche divien un'illusione. 
Quand'è gravissimo, essendo lurbate le facoltà intellet- 
tuali, s'incontran astacoli alla sincerazione del vero per- 
sino nelle p ne | educate, quasi v'andasse impegnato il 
loro amor proprio nell’ occultare questa loro malaugurata 
negligenza. So d'una vecchia Signora la quale, assalita 
e spenta in poche ore, asseverò a 
più riprese al suo Medico di non avere mai sofferlo nè 
diarrea oè altr'incomodo: Medici'e parenti rilenevan.il caso 


come fulminante, avvegnachè Ja persona essendo mollo 


amata ed innanzi negli anni, era perciò sorvegliala e nes- 


suno della famiglia ebbe mai motivo di dubitare di sua 


perfeita sanità. La donna di servizio rivelò. più tardi che 
nelle due ullime' notti s'era alzata le tre o quattro volte per 
soddisfar ai bisogni corporali, soggiungendo però che la 
padrona non aveva nessun male; che era solo Lili cosa di 
non digerito. 

Se non temessì di risvegliar inutilmente troppo receuti 


‘+ e dolorose rimembranze, mì sarebbe facile il moltiplicare 
le citazioni di fatti consimili passati sotto i miei occhi; ma 


oltrechè rifogge la penna dal triste officio di passar in ras- 
credo più che 
basievole all’assunto l'aver accennate le cause per essere 
persuasì degli ostacoli che sì frappongono al riniraccia- 
mento d'una verità che a prima vista si direbbe allendibi- 


. lissima, Queste difficoltà poi di ragraoellare dati anamne- 


slici necessarfi crescendo in ragione diretta della gravità 


. del morbo, ed i casì così detti fulminanti essendo ad un 


tempo gravissimi edi più interessanti a dilucidare, ognunu 
vede com'io.non ahbia esagerato nel restringere, enme 


feci, ad un valore condizionale il Muerte delle Statistiche 


su quest” argomento. 
Sarà dnnque difficile che le. opinioni dei Clinici cbltintino 


‘tra loro perfeliamente.a questo riguardo. Quelli che hanno 


più agio e più pazienza avranno ribuiligenti complessivi 
meno fallaci, ma giammai infrangibili. Per conto mio pro- 


prio e per avviso di molti de’ miei Colleghi sembrami po- 


tere Stabilire che, sommati insieme i casi leggieri. gravi e 
gravissimi, nove volte in dieci la diarrea progroppitca Ò pe 
monitoria ha preceduto i fatti di cholera. 

Se nou che, oltr'al risultare dall'osservazioni che questo 
fenomeno patalogico precede nella grande maggioranza 
dei casi l’evolnzior e del chelera 'i0 mi sento inclinato ad 
abbracciare tull'intiera l'opinione di Gudrin cioè che la 
diarrea costituisca di già il primo anello fenomenale od il 


principio ‘del morbo stesso e che dal momento în cui essa <- 


comparisée si possa ritenére siccome iniziato l’accesso. 
‘ choleroso. A:svolgere questo punto patogenito su:di cui - 


altronde vanno d'accordo Pratici assai commendevali, sa- 
rei costretto uscitè dai confini d'una semplice Relazione, 


‘ihotivo per cui nello scopo di non abusare della pazienza 
di questo | ‘onsigliò Superiore mi starò contento d’accen- | 


fiare ‘Te ragioni che mi.condusser a siflatta convinzione. 


Meditando su i Classici. nel silenzio dei Gabinetti, non 
v'è niente di più facile che l'assegnar ì limiti d'una furma 


i 


morbosa è misurarne con matematica preoisione ta ‘cer- 


” 


Chia fenomenale entro cui il Nosologo l'ha confinata. Ma 
in Pratica, al lelio dell'ammalato è poi sempre così? Lo 
sarà per qualcheduno; non certamente per tutti. 

Dalla semplice diarrea al cholera algidointenso vi una 
distanza enorme impossibile a megarsi: ma dalla diarrea 


alla dissenteria, alla cholerina ed al vero cholera eianotico . 


dove stanno i limiti di tutte queste che io dico modalità del 


. Gholera ? Esporrò liel modo il più conciso quanto, mi fu 


dato osservar a questo proposito. ‘ _54 

Ho già detto che durante l’influssoepidemico nélla quasi 
totalità degli entrati non s'ebber a curare che dissesti ga- 
sirenterici ed in particolare modo diarree. In su l’esordire 


dell’epidemia tant'io che i. miei Colleghi Capi-Sezione an- 


davamo preslando a questo fenomeno morboso quei sor - 
corsi razionali che la..sperienza ha in ogni tempo racco- 
mandati, non obbliando quelle modificazioni. dovute. alla 
coslitozione medica dominanie è facend'aozi il massimo 
assegnamento su qui. compensi speciali che meglio riu- 
scirono in tali circostanze. Comecbè abbastanza soddisfa - 
centi fossero i nostri risultamenti, tultavia non mancavano 
di quando in quando casi di diarrea i quali, malgrado i 
nostri soccorsi, facevano: bel bello passw ai cholera al 

gido perfettameote caratterizzato. E si nolibene che que- 
sto passaggio dalla semplice diarrea ai chelera confermato 
s'effettuava così lenemente con inasprimento graduale dei 


, sinlomi preesistenti e con la successiva comparsa dei man- 
canti, che non sarebbe stato fatlibile lo stabilir il puoto. 


diagnostico preciso sià quantitati vo sia qualitativo relati- 


. vamente all'ora 0 giorno in cui cesso d'esser diarrea” per 


vestire le altre forme, 

Contemporaneamente ai casi di semplice diarrea acca- 
deva bene spesso di ricevere nelle Sale Mediche comuni 
ammalati di cholerina con crampi, vomili è deiezioni risi- 
formi, i quali, curati con l'energia richiesta dall’importanza 
dei sintomi, si rimellevano prontamenlé, e raramenie,ne- 
correva la necessità di loro segregazione. Uno di questi 
presentò alla prima visita un quadro fenomenale così de- 
ciso-di grave cholerina, con abbassamento della termo- 
mesi e del polso che, se nou avesse manifestato una rilut- 
tanza troppo delerminata, ne. avrei immanlinente ordinata 
la traslocazione. Ne sospesi l'ordine tanto più volentieri in 
quanto che il suo letto trovavasi in un angolo sì può dire 
isolato, é poi per altri motivi che si posson argoire dal 
contesto di questa Retazione, Gli prescrissi intanto le slro- 
finazioni secche, i revellenti alle estremità. ed interna - 


, mente una gramma e 60 centierammi di laudano in 300 


gramme d’infusiane di tiglio, riserbandomi di vederlo più 
\ardi. Tormentato dalla sete , l'ammalato, ingullò. la medi- 


| cina io meno d’un’ora; per il che richiesto il Medico di 


guardia la rinnovò due ore dopo nella medesima formola, 
la quale venne, come la prima, Lrangugiaia. Alle otto della 
sera, avendolo trovate in condizioni migliori, ma sproyve- 
duto di bevande, nel dubbio che noy fosse stala, consegna - 
ta, per la controvisita, rinnovo la stessa prescrizione. Però 
avendone parlato al Medico di guardia cb’ incontrai uscendo 


‘ dalla.Sala, fui resa edotto dell'accaduto; ma.io visla della 


sensibile remissione oltenula, lasciai che. sj propinasse an- 
che la lerza dose, opdinando peraltro che fosse. dala per 


‘mano della Suora di Carità con le cautele necessarie in 
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ordine al tempo ed alta quantità. i À 
La dimane trovai che doit aveva ‘dormilo tran- 


x 
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È confermato ; 
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quillo Buona parte della notte, edi in via di tate benessere 
che poche cose bastarono a -compierne la guarigione. 
La propinazione; inmeno. di 10 ore cotanto vantaggiosa, 
di grammi & 442 di laudano (1) mi trasse naturalmente a 
meditare su altri casi consimili, vinti facilmente mediante. 
cura energica, nel mentre che semplici diaeree perdura- 
vano ostinale e talvolta malgrado ogni nostro sforzo a fre- 
narle progredivano sin ai compimento del quadro. chole- 
roso. Da quest’esame retrospettivo venni perciò in sospetto 
che la diarrea avesse realmente, come datalunisi pretende, 
un'importanza nell’epid ‘min cholerosa molto. mggiore di 


‘quella assegnatale quale sintomo prodromp; che il non 


riuscir a debellarla dipendesse dal non averla. combattuta 
abbastanza eoergicamente con rimedii speciali, come si 
suole fare della cholerina , prima gradazione. del ‘cholera 
ch’essa era il primo e più importante feno- 
— meno costituente la malattia, come.la scomparsa del polso 


— el’asfissia ne è l’ullimo; che persistendo la diarrea, dopo. 


alcuni giorni ne conseguitava il cholera, nel mentre che, 
vinta quella, n’era decisamente scongiurato il pericolo; che 
la sospesa secrezione delie orine, i granchi i} vomito , la 
‘yuce fioca, ecc., non erano sintomi più costanti, nè meglio 
caratteristici del morbo, siccome quelli che polevano 0 no 


scomparire, Cessare; poi ritornar ancora senza che ne ye-- 


nisse roenomamenie mutata la diagnosi. In poche parole, 
‘pervenni a persuadermi che se la diarrea non è il compiuto 


“ cholera, è senza dubbio il suo incominciamento da meri- 


tare pereiò la più sollecita attenzione per parte del Pratico 
e dell’ammalato. A convalidarmi in sì falta opinione con- 


‘tribuiva non poco il vedere talvolta Je materie espulse per 
\secesso assumere sino da principio oppure più tardi i ca- 


ralteri fisici albuminosi. proprii del cholera; edil manife- 
starsi, quando sì fa ostinata, un sintomo assai imporlante 
cioè l'abbassamento della temperatura della lingua mal- 
grado non sian ancora in iscena altri sintomi nè obbiettivi 


‘ . e, quel che più monta , il non potersi ammettere dielro la 


» 


n° 


osservazione la simulianea presenza ed il contemporaneo 
predominio di due epidemie tra loro differenti. gegl sareb> 
bero Ja diarroica e la cholerosa. i ? 
Stabilito questo principio io ed i miei Colleghi elevammo 
. la dose del landano e dell'oppio anche nelle semplici diar- 


' ree; fummo în pari tempo severissimi nel regime dietelico 


ed ebbimo per conseguenza risultamenti che Rossono dirsi 
compiuti. “ 

Però se la diarrea è il fenomeno. come si dice, prodro- 
mico il più frequente ed il più importante, altri ancora ve 
‘ ne sono ora soli ed ora con essi accompagnati i i quali, seb- 
bene men allarmanti, meritano tuttavia la più attenta di- 
samina. ala "id 

Ho premesso che‘ nell'epidemia di Genova intesi più 
volte accusare un sentimento di malessere. così diffuso 
nella popolazione che fece-dire agli stessi unmini dell'Arte 
esister una specie d’avvelenamento generale.» LARA 

Sia quale vuolsi l’interpretazione ed il significato di 


Dc fenomeno, lo segnalo tanto più volentieri in quanto 


(1) È bene il notare che il laudano usato nei nostri Spedali 
viene preparato dal nostro abile ed erudito Farmacista in Capo 
Sig. Grassi secondo la Farmacopea del Taddei. La preferenza 
data all'alcool secondo la formola del predetto Autore sarebbe 
giustificata dalla difficoltà di trovare sempre © davanque vino 


di nil lla li aut ta < mel 


| 


Quest sintomi, riscontrati in tutte le epidemie cholerose, 


che a questo stato inesplicabile di malessere generale s0- 
praggiungendo bene spesso altri sintomi più espressivi e 
più perniciosi; furono bensì attribuiti all'influsso epide- 
mico, ma giudicati evita ed il più delle volte trasan- 
dali. -- e . 
Fra questi sono da notarsile cefalalgie, le vertigini, 
l'anoressia, i borborigmi, l» ventosità, il delore all’epiga- 
strio e lungo fo sterno, l’addolentamento dei muscoli, la 
nausea, lun seriso di peso & di cintura alla base del torace, 
la sete straordinari, il freddo alle estremità inferiori;.l'in- 
sonnia e talvolta accessi fugaci di vomito e di crampi. 


essend'a mio avviso i veri prodromi della diarrea specitica 
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- que giorni dopo, «e senza che avesse lasciato il letto , 


ossia del cholera nel senso superiormente espresso, me- 
ritano perciò la più seria attenzione. Possono bensì venire 
risvegliati da disordini momentanei nel regime alimentare ‘ 
o nelle funzioni della cute, da patemi d'animo o dall'abuso 
di venere, e scomparire di poi non appena cessate le cause; 
ma ogni qualvolta si ripetono troppo frequentemente e 
quand’insistono o s'aggravano fa uopo ripararvi con sol-- 
lecitudine. i 

‘ Fui consultato per un caso in cui dopo alcuni. giormi di 
anoressia, d'insonnia, di ribrezzi comparve ‘una diarrea 
assai allirmanle, guarila la quale ritornarono. gli stessi 
prodromi e quindi la diarrea cun straboechevoli evacua- 
zioni risiformi le quali furono frenate anche questa volta 
con l'uso dell'oppio. 

, Uscendo dalla casa d'un ammalato fui accidentalmente 
richiesto di visitar:una, Signora trattenuta a letto da un 
dolore muscolare alla regione scapolare sinistra (dolore 
ch’essa attribuiva a reuma di cui abitualmente soffriva) con 
intormentimento lungo il plesso del braccio corrispondente, 


EIA] ‘+ 


con inappetenza, insonnia, freddo ricorrente alle estremità 
‘inferiori e doloruzzi alla. regione epigastrica. Fu' trattata 


con i diaforetici, con le embrocazioni oleose e con enra 
negativa, raunodando grande parte delle. sue doglie alla 
notizia della morie d'una persona di sua conoscenza. Cin- 
la. 
seppi assalilta dal morbo lle del ia fo vittima 
nel periodo algido. : 
Al principio dell’invasione-riparava in una Sezione Feh- 
bricitanti un ammalato per angina. Accusava un senso di 
striogimento e di difficoltà nel deglulire ed offriva una 
leggera tinta rosea alla mucosa delle fauci. Nessun movi - 
mento febbrile, nessun altro sintomu meno un tale quale 
abbaltimento nelle forze ed una preoccupazione per parte 
dell'’ammalato maggiore , di quella che non comportasse 
lo stato apparente di sua malallia. Fu da principio tratlato 
con bevande antiflogistiche e cura negativa, ma inutil- 
mente. Dopo aleuni giorni la voce si rese sempre più fioca, 
s'abbassò la termomesi, comparve gradatamente la cianosi 
e l'ammalato morì néllo stato algido il più intenso seuza 
avere mai offerto nè vomiti nè deiezioni alvine nè crampi. 
Avréi ancora un altro esempio di cholera secco offertomi 
da una Suora di Carità, sviluppatosi lenlameute in tutti i 
suoi sintomi caratteristici, meno le evacuazioni, dopo pre- 
cedeoz@ di fenomeni analoghi ai soprindieati e nel quale 
ho poluto non senza grande difficoltà scongiurare le fa- 
tali conseguenze, Lo accenuo soltanto ‘onde ricordare ..il 
procedere insidioso di questa forma speciale del morbo , 
la cui evoluzione non essendo avvertita dallo deiezioni; 


di Pi 
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presenta perciò per unico punto di, partenza i dissesti egli ! ferendo ai Medici Militari quel giusto potere uella riforma 


aberramenti di vario genere del sistema nervoso. 


che s'appoggia su la conoscenza dei doveri del Soldato. 


Se non avessimo per dura prova. riconosciuto quanto i delle militari fatiche e del principio assoluto che le militari 
imprese dipendono dalla scelta dell'Esercito: 


circoscritti sian i poteri dell'Arte nella cura del cholera 
portato all’ultimo suo grado d’intensilà, non mi sarei cer- 
tamente intrattenuto con qualche dettaglio su fatti che ge- 
, neralmenlte s'incontran.ad ogni piè sospinto r_ di cui non 


una buona mano di registrati. Ma siccome non tulti v'an- 


°° vi è Pratico mediocremente avviato il quale non ne abbia - 


neltono lo stesso valore patogenico ‘e bene spesso sono. 


dagli ammalati tenuti per incomoducci da nulla e trasan- 


dati, non sarà peccare per eccesso di minutezza insistendo 


nel raccomaudarne la curagione per tempo, persuaso che 
si va incontro ad una delle più formidabili malattie che 
sar flageliato l'umanità. . Li 


:-Per ischermirsi dalla noia e dall'obbligo che incombe a 


instbiifano di.sorvegliar alteniamente quest'apparalo di 


fenomeni che attribuisco' all'infezione epidemica sogliono . 
taluni riferirlì intieramente agli effetti della paura. Potrei. | 


dimostrare, se-non la falsità assoluta, certamente la dan- 
| nosa esagérazione di quest'unico e comodo modo id'inter-' 


pretarli, ma sia pure la paura: non.abbiamo noi forse casi > 
di cholera determinati da questo stato d’avvilimento mo-, 


rale? e l'Arte non avrà nulla da ci culla da fare in 


loro sollievo e tutela? , ". È alto 
Î (Continua) . 


‘ 


pal Ascesso di aci congestione 
_P 

(Storia, Jella di Dott. lina in una ‘Conferenza Hello Spedale 
Militare di Nizza {1}. 


negro dal Sig. Medico ioni Sezione: Dott Buefia 
di raccoglier i. falli patologici incontrati nel cadavere del 
Soldato Barcellone, mì giova premeller un sunto storico 
delle pregresse condizioni morbose, delia forma della ma- 
lallia e dei principali fenomeni presentetisi luogo il corso 
di tanto guasto organico... _.,. 

Domenico Barcellone, Soldato nell Ho Regg. Faleria, 
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d'anni 23, di professione contadino, dolato di lempera= | 


menio linfatico marcalissimo, piuttosto delicato della per- 
sona, sebbene non soggetto a gravi malattie prima di far 
parte del Militare Servizio, ebbe però di poi a patir un’acula 
oltalmia nello Spedale Militare di Genova, e pochi mesi 
.. dopo in quello d'Oneglia una arave affezione degli organi 
respiralorii, caratterizzata da Losse, per cui veniva assog- 
gettato ad un energico. traitamento AMRIagok co, cond 
. salassi generali... TL. fici 
Di fibra molle e delicata , non panca riaversi, in cunà 
i lunga convalescenza nnde fece supporre un leùlo guasto 
“organico interno; che unitamenle alle cause inerenti all’im 
pasto organico lo rendevan inelta alle militari fatiche 


veniva perciò con molla prudenza e sano consiglia, Hope 


slo per la riforma che non poleva tuttavia olleriere giac- 
| chè non era ancor in vigare la legge che poco dopo venne 
con tanla saggezza ed Ppportan: là a tutelare gl’interessi 
del Mililare Servizio ed il-bene del Cittadino Soldato, con- 


(1) Vedi la Conferenza di Nizza nel n° antecedente del Gior- 
nale: i) 
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Ordivasi intanto nel nostro individuo un lento processo 


morboso preceduto da stanchezza, dolori alla regione lom- 


bare e riparava perciò dopo. alcuni giorni a questo Spe- 
dale Militare al 4° di luglio scorso , offrendoci -l’aspetto di 
un uomo sofferente da lungo tempo. con pallida e magra la 


persona, sebbene non vi fosse tullavia molta influenza. sim 


patica sul sistema cardio-vasale. PROZIA 

Alla regione inguinale desira presentava un tumore 
piuttosto esteso . profondo .. leggermente flultuanle , non 
punto alterata Ja pelle esterna’ ma' tesa e sommamente 
dolente, che.a poco a poco e .col'tempò si fece più volu- 
minoso ed esteso, con pelle lucente ,, maggiormente flut- 
tuante, che ‘attorniava l'articolazione ileo-femorale corri- 
spondente e veniva a fare sporgenza nella regione esterna 
della coscia sotto il muscolo tensore dpll’aponeurosi in vie 
cinanza del grande lrocantere. Progressivamente nasce- 
vano dolori pungenti e'vivi al ginocchio corrispondente ed 


. al grande trocantere. secondo le espressioni dell'’amma- 
: lato, sebbene la coscia e ginocchio non fossero apparénte- 


mente compromessi : si credettefinalmente opportuno con- 


‘ siglio dare libera uscila a tanta raccolta col mezzo d'una 


incisione piuttosto ristrelta nella parte più!prominente del 
tumore che cadeva appunto inferiormerite al grande iro- 
cantere e dalla quale scolava in su lè prime un'abbondante 
e continuala materia leggermente fluida , glutinosa , puce 
colorata come ‘di sinovia morbosamente secreta che’ con 
il tempo si convertiva in una vera materia purulenta, con- 


sislente e spessa, di colore giallognolo’d’odore particolare: 


e felente. La coscia e gamba si fannu edematose e soprag- 


ì« giunge Ja diarrea ed il marasmo: sutcede GR la morte 
‘ agli 8 dello scorso novembre. 


Esaine cadaverico 20 ore dapo il nni 


Abito esterno. Estretia macilenza del corpo. Le regioni 


del dorso, dei lombi e del torace sono coperte di larghe 
ecchimosi ; all'osso sacro corrispondono profonde ulcere 


cancrenose per decubito non che al grande trocantere si- 


nia. i si ti 


Toraée, Antiehe aderenze delle pieare casto-polmonari; 


- polmoni pochissimo sviluppati, aderenti, pieni zeppi di s0- 


stanza tubercolare nello stato dicrudezza, particolarmente 


. nel ioho superiore del polmone sinistro e spinti in alto ed 


annicchiati in lnogo angusto sotto le clavicole per la mala 


- conformazione del torace e per la presenza del fegaio oltre 
‘ ogni dire voluminoso e morbosamenle indurato. Il peri- 


cardio ed il cuore non offrivano caralteri palologici degni, 
di rimarco. .: ;..jr 


4518) ' SA PA ue, 


ì Addomine. Gl'intestini, particolarmente” i tenui, sono di 


x colore livido ascuro; le ghiandole mesenteriche ingrossate 
fe dure come ‘tubercoli non fusi. 


fi 


‘ Esfromità inferiori. La gamba ea coscia destra sono 


1 


| edematose, molto inzuppale : il piede destro leggermente. 
. rivolto in dentro: avvicinati i due arti, i maleoli interni e . 


di 


LI 


» 
È ° Entei 


le rotole,si trovan a quasi uguale altezza; la differenza nella 


lunghezza è perciò appena sensibile. 4. Yes 
Nella regione esterna della coscia destra in vicinanza 


del grande irocantere trovasi un'apertura leggermente ul- 


cerala, già falta ad arle, dalla quale scola abbondante ma- 
teria purulenta, di colore leggermente giallognolo, d'odore 
particolare e molto fetente. Nella regione interna nella di- 
rezione: della vena safena esterna altre due piccole aperture 


fatte per ulcerazione dei tessuti.che danno lo stesso rìsul- , 


tamento. Sollevata la coscia non presenta resistenza alcuna 
nei movimenti ed il capo del femore segue come libero in 
un’ampia cavità i movimenti che li s'imprimouo. 


| Tagliata Ja massa muscolare in corrispondenza dell'ar-.. 
‘ ficolazione s'incontrano frequenti infillramenti marciosi 


negli spazii intermuscolari e piò particolarmeite lungo i] 


corso dei grossi tronchi vascolari, ed i muscoli di questa © 


— regione fracidi e molli; l’articolazione coxo-femorale è al- 


L 


gicò di fosse non minorimportanza. ©» 


fatto cambiata ne’ suoi rapporti analomici e convertila in 


un’ampia caverna purulenta, nericcia di colore. Il capo del 


femore non è ingrossato, ma tanl'esso come la cavità coltiloi- 
dea presentano carnose e distrutte le cartilagini,il legamento 
colijoideo ed il capsulare, ed affatto fuso il legamento in- 
ter-articolare; le due superficie nssee si presentano sca - 


bre # nericcie, coniorniate appena da tessuti di degene- . 


razione lardacea +“segatò il capo del fetnore ed il femore 


stesso nella: sua lunghezza si trova ràmmollito ed inzop- . 
| pato d'umore sanguinolento, come, pnre la sostanza mi- 


dollare dell'osso lungo tutta l'estensione del femore. Intatta 
però la tavola esterna dell'osso al di sotto del piccolo tro- 
cantere: La rézione iliaca interna corrispondente presenta 
un altro fatto morboso. L'aponeurosi fascia-iliaca è intatta: 
tagliata questa. presentasi un vasto ascesso purulento , a- 
ventegli stessi caratteri della materia iucontrata nella ca- 
vità arlicolare nel cui fondo trovansi i muscoli psoas ed 
iliaco neri, distrutti e quasi ridotti in poltiglia. La super- 
ficie dell'osso iliaco..che corrisponde all’inserzione del mu- 
scolo omonimo è rarimente scabra, rammollita, nericcia 
di enlore e cariosa in-tulta l'estensione. -- 


Conseguenze patologiche. 


te fifa fe DE | 


La regione inguinale così ricca di cognizioni per it Me- 
dico Operalore presenta nel nostro caso un falto patolo- 


La disposizione anatomica dell'aponeurosi fascia-iliaca, 
i suoi rapporti con il canale ed arcata crurale e con l'apo- 
neurosi fiscia lala, la borsa mucosa di cui sono forniti i 


muscoli psoas ed iliaco naturalmente in,rapporto con la, 


capsnla fibrosa dell’articolazione ileo-femorale epperciò la 


‘facile complicazione dell'idartrosi.coxo-femorale nell'idrope 


della guaina dei muscoli psoas ed iliaco. I guasti notati 
nella regione iliaca, la natura della suppurazione, sono dati 
dai quali nou possono non emergere le più concludenli 


* deduzioni su la natura ed indole dei tumori sintomatici e 


degli ascessi per congéstione della regione inguinale è della 


loro necessaria distinzione in sotto e sopra-aponeurotici 


della fascia-iliaca. 21 PIRITRNIE* 
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4 NF ATTIINLE REECTTA ; 
Furono promossi dalla 22 alla 43 Classe." di 
Li Siguori Medici di Battaglione Stefano Fadda, Garlo Tu- 


nisi, e Nicola Mantelli, 1 .. 


nn e "| _0_rrm_n18Éa1lnk242@—_—_—.a I 
"MERE ° » DO aus ” { 
E, 4! Tia \ ” 


Riproduciamo dal n° 40 del Giornale Militare ta seguente 


Circolare del Consiglio Superiore Militare ai Signori Me- . 


dici Divisionali: (0/0 D'UN 
EMME esa < 
Medicina operativa dentale 


t 


aì Signori Medici Divisionarii. - 
. fr Li : . 


{Direzione Generale — Division@ Servizit Amministrativi — 
Sezione Ospedali. 


Torino, 10 dicembre 1854. 
: Dopochè con il R. Decreto dei 30 d'oltobre 4850 fu sta- 


bilito che nessun Uffiziale Sanitario potesse far parte del- 
l’Esercito, il quale non avesse riportata la laurea medico- 


chirurgica; ragione voleva che il Medico Mililare fosse. 


esclusivamente chiamato a prestare l'opera sua .in tutti e 
singoli i casi di Clinica Medico-Chirurgica e di Medicina 
Operativa i quali‘fossero per occorrere nel Militare. A co- 


PARTE SECONDA 0» 


{Approvata dal Ministero della Guerra). 0/4 


, 


testo scopo furon appunto rivolte tutte le disposiziooi del-. 


l’accennaio Decreto, le quali preserivono che lUffiziale 
Sauitario-Militare debba di continuo alternare aell’eser- 
cizio pratico e nello studio di ciascun ramo dell’Arle Sa- 
lutare.. cpr afientnat) as sO PT 

Prevalsa tuttavia l'opinione che quella parte della Medi- 
cina Operativa che alle malattie dei denu si riferisce, per 
non essere tata fatta soggetto di speciale disposizione in 


quel Decreto, dovesse continuare ad essere regolata dalcon- > 


tenuto nelsecondo'a-linea del Ministeriale Dispacciordelli 44 


di maggio A854;con il quale si faceva solamente obbligo di, 


praticare le operazioni dentali a quelli tra gli, Uffiziali Sa- 


nitarii che avessero dale prove d'esservi addestrati, cosif- 
fatta parte del Servizio Sanitario-Militare..conlinuò pure, 


tranne qualche ecceltuazione, ad essere praticata da per- 
sone dell'Arlé estranee al Corpo Sanitario-Militare,* più» 


sovente/dagli Empirici con danno, degli ammalati, edyin 


ogni?caso con non poco dispendio per parte dell’Ammini-. 


strazione dei Corpi e degli Spedali Militari. 


siglio proponeva al Signor Ministro della Guerra di ‘ren- 


Me. . 
WIN, 


A cessare li siffatli inconvenienti, questo Superiore Con-, 


1% 
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. ai Chirarghi Dentisti Borghesi; 


> 


“in ciaschedun anno obbligati a dare un corso di Lezioni. 
su la Teorico-Pratica Operativa Dentale ed a far esercitare 


dere obblizatoria a diascheilua Uffiziale Saoitario-Militare 
l'esecuzione delle varie operazioni di Chirurgia Dentale e 


. di provvedere perciò gli Spedali Militari di. apposita cas- 


sella conlenente È principali tra, gli Ci chirurgici 


necessarii all'uopo. A re 


Accoglieva l'onorevole Ministra la proposizione del Con- 
siglin e. mandando subito ad ESEguirsi ne} voluto nuniero 


le. indicate casselle, invitava lo stesso Consiglio perchè, 


una volta queste ultimate e distribuite ai Siùigoli Spedali, 

con dpposita Circolare si rivelitesse ai Signori Medici Di- 

visionali loro prescriventin le norme opportune alla pronta 
, & sicura alluazione di cosillatta proposta. 

In esecuzione pertanto del ministeriale invito, unanimi 

li Membri di questo 0 Consiglio furono di ra doversi sta- 


bilire : 
4° Che d’or in ROTA li Signori Medici Divisionali siano 


li singoli loro subordinati nelle relative operazioni su il 
cadavere, acciò abbianò poi questi, ammaestrati ed adde- 
strati che siano, ad eseguirla sopra‘ Soldati sempre quando 


occorra il bisogno; — N 


2° Che quando per avventura qualche Medico Divisio- 
nale per la molltiplicità dei suoi offizii non possa soddisfare 


- all'adempimento di cosiffatto obbligo sia ‘egli autorizzato’ 


a giovarsi all'uopo e secondo l'ordine gerarchico di quei 
Medici Militari che avessero già dale prove di conoscere 
bene colesto ramo di to sia dal lato teorico, sia. dal 
lato pratico; bi >» 

30 Che dell'obbligo di dare cosiffatto corso su la Teo- 
rico-Pratica Operaliva Dentale e di far esercitare nelle 
relative operazioni sopra il cadavere gli Uffiziali di Sanità 
Militare, sia dai Signori Medici Divisionali fatto carico ai 


‘ doro subordinati distaccati nei varii Presidi; , Guarnigiòni 


o Spedali Militari Suecursali delle Stato ,: affidandone la 
direzione ‘agli Uffiziali Sanitarii più elevati in grado o più 


‘ anziani , l'attitudine dei quali a cotest’aflicio sia in modo 


non'dubbio riconosciuta; >» 0.» 

4°.Che mentre per'gli anni avvenire la scelta del.tempo 
più propizio all’anzidetto corso su la Teorico-Pratico. Ope- 
raliva Dentale ed. ai relativi esercizii su il cadavere sarà 
lasciata hibera'a ciascun Medico Divisionale, debbano poi 
eglino in quest'anno darvi principio non più tardi dei 30 
. del volgénte mese' di dicembre e proseguirvi quindi con 
alacrità, affinchè lè Amministrazioni dei varii Spedali, Pre- 
sidii o Corpi sian al più presto nel caso di venir esonerate 
dalla corrispondenza: degli onorarii per le medesime x 

5° Che non appena li Signori Medici Divisionali siano 
fatti certi dell’idoneità dei loro subordinati all’esaito adem- 
, pimento di cotesto ramo di Sérvizio Sanitario, delibano 
renderne avvertite le Amministrazioni degli Spedali e dei 
Corpi posti ‘nel distretto delle loro Divisioni,informandone 
in pari tempo questo Superiore Consiglio è facendone og- 
. getto di special annotazione negli Stati iano. seme- 


strali; ° % 


a Corpi od a Presidii i quali siano già esperti nella Chi- 
‘ ruîgia Dentale Operativa, debbano fin d'ora assumerne 
l'esercizio; con che però ‘ne facciano avvisati i Signori 
Medici Divisionali da cui dipendono, i quali alla loro volta 


6° Che finalmente quei Medici Militari addetti d i Spedali, 


Mm 
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oltre ai farne partecipi le Amministrazioni dim ne 
, informeranno pure il Consiglio. - A 


© Nel rivolgermi alla S. V. per la pronta e pia esecu- 
zione ‘delle sopraccennate disposizioni, ho ferma e fon- 
data fiducia che le medesime saranno con soddisfazione 
accolte dall'intiero Corpo Sanitario-Militare, siccome quelle 
che lo metteranno in condizione di giovare con prontezza 
e sicurezza al Soldato in qualunque modo, , tempo e luogo 


‘ sia questi per rai ammalato. sy 


4 


la Fc i Pres. del Cons. Sup. ati. di Sanità 
ui ‘Rien. 


- Vosi approva," . VPI. : 
Il Ministro della Guerra +. | . su tra; 
A.La MarMoORA,. in 

1 . ; at u 


| (La presente inserzione serve di purlecipazione ufficiale) 
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RIVISTA DEI! GIORNALI SCIENTIFICI. 


. 
na » 
: Kutha, Sia 


(Sunti del Dot}. MOTTINI). tari 

Di un tumore erettile che interessava 
pressochè tutto l’avambracetio; curato con il clo- 
ruro di calce-dal Dott. Carro Busi (Dal Raccoglitore Medico 
di Fano), Il valente Dolt. Leone Valletti pubblicò nel fa- 
scicolo 40 dei 45 maggio scorso nel Giornale di questa 
R. Accademia Medico-Chirurgica un sunto dell’indicata 
Memoria del Dott. Busi ; sunto scritto con molto ‘senno, 


‘avvedutezza critica ed imparzialità ed in cui viene reso il 


dovulo omaggio.ai precetti pratici che nella cura dei tumori 
erettili ha stabilito la Scuola Chirurgica di Torino. —. 
Con che, mentre si dimostra il giovine Scrittore nobil- 
mente educato, giova egli mirabilmente alla Scienza, con 
melter in evidenza Verrore in cui cadde il Dott. Busi ‘che 
dichiara e ritiene esser il caustico e l'operazione eruenta 
da preferirsi a tutti gli altri mezzi chirurgici nella cura di 
siffatti tumori; mentre invece il Prof. Commend. Riberi. 
ba vittorinsamente dimostrato che codesti due metodi, 
sebbene giovevoli in alcuni casi, sou in altri dannosi o non 
apffficabiti o seguili da disgustosì accidenti, ed inollrechè 
l'iniézione ‘del vinò aromatizzato e la legatura sono due 
sussidii terapeutici di singolar eflicacia e virtù , ed il se- 


‘ condo in ispecial modo  d’un’applicazione di lunghissima 


mano più estesa che non tutti gli altri mezzi conosciuti , 
ciò risultando dal fatto ch'in ventotto casi di tumori eret- 
tili da Lui curati in vit'anni nella Clinica e nella sua Pra- 
tica particolare, fece 28 volte con sua piena soddisfazione 
capitale esclusivo della legatura” (Opere BIG, tom. 2°, 
pag. 285). © 

Per tali ragioni preferiamo: di str il sunto del 
Dott, Valletti anzichè di pubblicarne un altro che noi stessi 
sane preparato su Ja Memoria del Dott. Busi. Ni 
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î I mitabileri im balsa che per opera di- valorosi ingegni 
venne in questi ultimi tempi impresso alle varie parti della 
Medicina Operativa ravvivò eziandio col suo alito fecon- 


datore la Terapia dei tumoriwerettili, sicchè. questa rag- 


{ giunse omai l’apogeo di sua perfezione. La dovizia diffatti 


Aeree, en le — n — — = 
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di presidi curativi proposti per debellare questi tumori 
rende quasi imbarazzato il Pratico nella.scelta; se non.che 
varia essendone la sfera d'azione secondo le varie cireo- 
stanze di sede, di volume, di forma, ecc. dei tumori me- 
desimi. ne risulta che nell'accurato esame delle accennate 
condizioni avrà il Clinico una fiaccola che gli rischiari la 
via e gl'indichi nei varii casi il più PPROEMOTO PARIOLI di 
cura. 

« Leggendo io intanto l’enunciata Memoria de! Dottore 
Busi, parvemi di scorgere che non sia la medesima im- 
prontala di quello spirito progressivo ond’io poc'anzi di- 
ceva informarsi snello siato attuale delle nostre cognizioni 
la Terapia dei tumori ereltili. Ed invero mentre il suo Au- 
tore altamente proclama l'efficacia della cauterizzazione 
olenziale e della recisione per combatter i detti tumori , 
jer poco non cond:nna all'ostracismo lutti gli altri mezzi, 
onta che alcuni fra questi abbiano porto nelle mani di 
alenti Pratici, Lra cui mi è caro cilare l'illustre mio Mae- 
tro Commend. Riberi, un potente sussidio terapeuticn. 
| «Nello scopo pertanio di rettificare qualche concelto 
(emesso intorno a quesl'argomento dal itott. Busi, m'ac- 
‘cingo a compendiar il suo Scrilto, carretto poscia di 
alcune annolazioni criliche. ‘ ‘ 

. Venne al sullodato Dollore presentata nei 1854 una 
bambina di cinque mesi affelta da umor erettile concreato 
a base arteriosa che invadeva pressochè tutto l’avambrae- 
cio sinistro, sicchè ne raddoppiava il naturale volume. Ten- 
tala inutilmente per qualche tempo la compressione in. un 
con le.bagnature astringenti , credelle il nostro Antore 


Di 


© prezzo dell’opera ii temporeggiare, attendendo che la na- 


tura gl’ indicasse la via da percorrere, La comparsa diffatti 
d’ slegli segni rilevanti una prossima esulcerazione del lu- 
more l'indusse ad assalire questo con gii escarolici; ri- 
corse perciò dapprima alla pasta di cloruro di ziuco e 
quindi alla soluzione concentrata del medesimo {ottenuta 
con lesporre.il detto sale in un vaso di cristallo all'aria 
atmosferica, onde, attrattane l'umidità, assumesse la forma 
liquida ), inzuppandone della bambagia, sovrappunendo 
questa al lumore e ricoprendo poi per ullimo il tullo con 
bambagia asciutta ed addatta fasciatura. Stante la vastità 
del lumore, sperimentò eziandio allri escarotici, come la 
pasta di Vienna, la polassa caustica. ecc.: il cloruro di 


‘zinco fu però veduto primeggiar in ulilità su gli altri sia 


per l'estensione e profondità a cuì esercitò la sua azione, 
gia per il lardo staccarsi dell’escara. Le applicazioni del 
caustico venivano falle dal Dott Busi ad intervalli di 5 0 
6 giorni ed in prossimità dell’applicazione anteriore. Nes- 
sun sconcerto ne venne determinato,.tranne ui dolore più 
o meno protralto, dedotto dal piangere della tenera inferma. 
Si lerminò la eura in due masi e mezzo.« oltenendasi (pa- 
« role dell'Autore) una cicatrice valida è restringente, da 
« tessuto inndulare costituita, che dopo ventisei mesi at- 
« tesla solennemente il compiuto e felice esito della cura.» 
‘.« Saggiunge quindi il Dottore Busi che dal fatto da tui 
esposto risulta esser ulili gli escarolici nei tumori volumi- 
nosi alarga base, qualunque sia la loro:sede , purchè ac- 
cessibile al caustica: preferisce poi sempre a quest’ ultimo 
l’operazione cruenta nelle produzioni piccole, specialmente 
pedunculate : e termina con dire che « gli altri mezzi tutti 
« consigliati e raccomandati nella Cura ( Sri inpori sangui- 
* gni.son a inferiori d'utilità. ai sapranarrali, tranne la gal- 
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« vano-puntura, qualora si giungesse ad ovviar agli incon- 
« venienti che presentemente l'attorniano.» 
Quesl'altima proposizione mi pare assolutamente inac- 
cettabile nello stato attuale della Scienza; giacchè se i 
compensi curalivi preconizzati dal Dott. Busi non sono in- 
fecondi d’utili risultamenti, non si può però con tanta fran- 
chezza asseverare che 1 medesimi primeggino su iuiti gli 
altri presidi che vennero dal genio chirargico applicati alla 
cura dei lumori erettili, E come mai'potea il Dollore Busi 


.lacere della iniezione di vino aromatizzato e della legatura 


che non solo paregxiano în ulilità i wezzi da lui accarez» 
zali. ma hanno una sfera di azione molto più estesa di 
questi, e perciò meritanu nella maggior parle dei casi la 
preferenza? Se il Dottore Busi avesse conoscenza ‘della 
dotta Memoria che scrisse intorno a questo argomento il 
Professore Commendatore Riberi (4), e nella quale la que- 
slione che ci occupa viene svolta con quella maestria e con 
quel corredo.di dottrina che sogliono informare gli Serilli 
del suliodato Professore, non avrebbe al certo dimenticato 
due presidii terapeulici cotanto vantaggiosi, e non avrebbe 
enunciato una proposizione assolutamente contraria a 
quanto ne insegna la quolidiana osservazinne clinica. Ivi 
avrebbe letto che i caustici sono bensì lal volta utili, ma 
che non adducono ordinariamente la guarigione, fuorchè 
con una lunghissima cura, e che inoltre venendo seguiti 
da vistose cicalrici « sonu poco acconci ai lumori erettili 
«delle parti visibili del capo, e dovrebbero fors'anche 
«essere respinti come mezzi esclusivi di guarigione nei 
«tumuri erettili voluminosi, sopratutto dalla base molto 
« larga »; avrebbe vedulo come la recisiune da lui cotanto 

vagheggiata sia bensì un mezzo assai pron'o. ma peri- 
coloso, perchè accompagnato da emorragia, tanto più te- 
mibile nei ragazzi; avrebbe per ultimo appreso come l'inie- 


zione di vino aromatizzato e per la prontezza e pel nessun. 


pericolo che adduce, e per la estesissima sfera d'azione che 
le compete, possa ben chiamarsi mezzo surprendente ; come 
la legatura del lumore venga susseguita da mirabili effetti 
non solo quando esso è pediceltato, ma anche quando larga 
ne è la base, purchè si facciano previamenle scorrere in- 
crociati a traverso di questa due uncini di grande curva, 
sotto i quali si stringe poi circolarmente con il filo lo stesso 
lumore; e come nei tumori ereltili di base mollo fuuga € 
strella riesca assai bene la sutura incavigliata. 

« In quanto poi alla fattispecie riferitaci dal Doltor Busi. 
fu, a dir-vero, utile la cauterizzazione potenziale; ma, di 
grazia, la guarigione non si sarebbe oltenula più pronta- 
mente ricorrendo all'iniezione ripetuta sopra diverse sedi 
ed a qualche distanza di tempo, od alla legatura, od anche 
ad entrambe, come pur consiglia di fare nei tumori mollo 


| voluminosi il cilato Professore R beri. appoggiando la sua 


asserzione ad un fallo assai notevole da lui osservato? E 
non.si sarebbe forse anche risparmialà, o per lo meno ol- 
tenula méno vistosa, quella valida cicatrice che se, al dire 
del Dottore Busi, allesta solennemente il compiuto e felice 
esità della cura, «dimostra eziandio che questa lasciò dietro 
di sè un inconveniente di qualche rilievo, specialmente 
trattandosi del sesso gentile? » . ; 


* 


(1) Yotuminoso tumore e ereitile d del collo stato guarita con l'inje- 
zione di vino aromatico. _ Vv. Race DI ‘la delle Opere Mincri di A. 
Riseat. Torino 1851, Vol: 9, , Pit: : 
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dj 
Su l'epidemia cholerosa 


CHE HA DOMINATO NEL. PRESIDIO DI GENOVA 


(Relazione falla al Cons. Sup. Militare di Savità dai Med. Divis 
Doli. Cav. ComisseTti (1). 


APPREZZAZIONE DI ALCUNI SINTOMI. 

I molli e pregevoli Scritti venuti in luce dopo l’evolu- 
zione dî morbo in Genova dispensandomi dall'obbligo 
d'intrattenere questo Consiglio superiore intorno alle suer 
generalità patologiche, esporrò, in modo stringato ed alla 
sfuggita, piuttosto le imperfezioni lasciatemi dall'aspetto - 
complessivo, che non la descrizione 0 pittura del morbo, 
convinto come sono che ben poco o nulla mi reslerebbe 
ad aggiungere al mollo che si è dello e ridetlo in quest’ar- 
gomento. I 

Come abbiamo narrato dopo il caso del Sergente Mo- 
lino svoltosi il 25 giugno, e da me giudicato sporadico od 
indigeno, venne quello del Soldato Maccario (20 del suc- 
cessivo luglio) il quale fu il primo falto della mai ri più in- 
lerrotia evoluzione epidemica. i 

Se alla prima visila m'avessero richieslo in Quella 


| epoca del mio avviso per sapere se nel Maccario traltavasi 


di cholera indiano, oppure indigeno, io, coufesso ingenna- 
mente la mia ignoranza, non avrei sapulo rispondervi re- 
cisivamente. Più tardi e per la repentina successione dei 
casi e perla rapidità dell'esito e sovrallullo per la ina- 
nità dei mezzi terapeulici nella maggioranza dei casi sgra- 
zialamente constatata, non avrei più esitato a giudicarlo 
un fatto di cholera asiatico, VAdIENO, o specifico che dir si 
voglia. Y 

Ora dopo avere allraversata l'epidemia, viste e stu: 
diate nei fatti fe varie sue gradazioni, dopo d'essermi ri- 
petutamente convinto che i singoli fenomeni ritenuli quali 


(1) Contin. e fine. Ved. n° 21 del Giornale. 
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11, Si paga per semesiri anticipati 


Li 


caratteristici posson o non esistere tanto nei casì leggieri, 
come nei gravi, lorno da capo a confessare che, dato-un 
primo caso di eholera isolato, e considerato indipenden- 
lemente da lutti quegli accessorii generali e locali, che 
servono a rischiarare il criterio del Pratico, io sarei di bel 
nuovo nello stesso imbarazzo, nella slessa ignoranza di 
prima. Questa mia confessione, la quale non è altro che 
l’ingenua e coscerziosa conseguenza del mio modo di 
senlire circa le varie queslioni scientifiche finora agi- 
tate, non sorriderà, ne son certo, a un buon numero dj 
dolti Pratici i quali su questo punto hanno esplicita- 


. mente manifestato idee contrarie, ma esponeiidola, come 


intendo, senza nulla pretendere e nulla detrarre all’altrui 
opinione, credo di poterla sottoporre all'esame di quelli, cui 
l'esercizio dell'Arte ha ripetutamente ed in epoche diverse 
presentato fatti dell'una e dell'altra specie a meditare. Del 
resto i casi di cholera indigeno da me incontrali nel corso 
di 2é anni d'esercizio non oltrepassano il numero di 7 od 
8, e sempre isolati, veramente sporadici. Molti di essi pre- 
sentavano”a primo gello sintomi obiettivi più imponenti 
che non quelli di una buona mano fra gli osservali nella 
presente. epidemia, ma cedevano facilmenie alla cura , è 
nessuno riescì fatale. ll solo sintomo differenziale da me 
osservato si riduce al colore delle materie espulse per vo- 
milo e per secesso, le quali invece di essere, come lo 
suno generalmente nel cholèra asiatico, bianche , albumi» ' 
nose, uniformi, s'offrivano bensì sciolte e sierose, ma più 
o meno colorate in giallo, verdastre o biliose. Ma sono 
poi così costanti-e durevoli enlesti carallteri fisici delle eva- 
cuazioni nel cholera asialicn da potersi ritenere quali 


‘ mezzi differenziali alli a farci pronunciare in modo peren- 


torio intorno all'essenza 0 nainra del morbo? Per ora mì 
restringo alla negaliva. « 

Yolendo dare ad una stalistica un significalo.il meno 
fallace che sì possa, e valevole a fornire induzioni pratiche 
di qualche itilità - parmi che le infinite gradazioni offerte. 
dai varii casi si polrehbero dividere in leggieri, gravi e gra- 
vissimi, avvegnachè sarebbe impossibile non solo cogliere; 
ma neppure l’adombrare le innumerevoli modificazioni fe- 
nomenali notate in ciaschedun caso particolare. Trovai 
che là leggierezza, o la gravità del morbo non si può su- 
bordinare esclusivamente alla presenza e mancanza di al- 
cuni sintomi obbiellivi, ma di preferenza desumere dalla 
condizione del polso, e molin più dallo stato dei centri ‘ 
nervosi, giacchè ebbi a vedere casi in cui appena vi era 


‘cianosi, pochissimn l'abbassamento della temperatura, me- 


diocri le evacuazioni, non mollo sensibile l’estinzion della 
voce e la depressione nel polso, eppure terminare fatal- 


e — 


mente. La cagione di ciò sta nell'i impegno: primitivo, sub- 
dolo dei centri nervosi, segnatamente dell'encefalo, ma- 
nifesto ordinariamente da un'ingannevole quiele, da una 


specie di apatia e d’indifferenza dell'ammalato, ovvero da 


singolare agitazione od esaltazione dell'animo, che può 
perdurare con milezza per molte ore e per giorni, ma che 
è ben presto conseguitalo da insidiosa songoiEnza.: e poi 
da coma mortale. 

L'evoluzione lenla e suecessiva dei sintomi 
stici, non esclusa la cianosi, ma però portata al più allo 
grado d'intensità, ed intatte le facoltà mentali, contrad- 


distingue i casi leggieri. Fu perciò con ragione che venne. 


segnalato come caraitere speciale ed importantissimo di 
quesl’epidemia il predominare nei casi gravi dei sintomi 
cerebrali, da'quali ullimi. io son d’avviso doversì singo- 
larmente dedorre -e formulare la prognosi. i 

* La cefalogia. l’insomnia, agitazione, la loquacità e lo 
straordinario abbattimento delle forze in sull’esordire del 
morbo, unitamente ad una leggiera iniezione della con- 
giuntiva oculare annunziano la successiva evoluzione de- 
gli altri fenomeni cerebrali che trovai potersi dividere in 
due specie cioè: irritativi, e congestizii ad asfitici. Costilui- 
scono esse due forme morbose distinte che ho avuto più 


volle occasione d’osservare nei gravissimi, Nella prima 


(irritativa) somma era l'anzietà , l'agitazione, il bisogno 
di muoversi e di scendere dal lello; frequenti le sospirose 
esclamazioni; esaltale ma sempre presenti le facollà in- 
telleiiuali; minori la cianosi ed il raffreddamento dell’estre- 
mità; gli occhi socchiusi, finissima l'iniezione congiunli- 
vale, inestinguibile il desiderio di bevande ghiacciate; 
raro ii subdelirio ed il sopore; e la morle în questi casi 
avveniva come per sincope. 

Nella seconda forma l'apatia, la iaia la cianosi, 
il freddo marmoreo, il sudore viscoso , la procidenza della 
palpebra superiore, l'appannamento della cornea, lo slra- 
hismu cisposo, la forte iniezione congiunlivale, il tarpore 
“ed il coma con lutti gli altri fenomeni di passiva. conge- 
‘slione cerebrale per asfissia apparivano sin da principio e 
precedevano di lunghe e lunghe ore l'esito infausto, con- 
- trassegnalo ordinariamente da gemili automatici che vanno 
a lerminare cel rantolo della morle. 


Nel primo caso la lingua è da principio pressochè na- 


turale ed umida, quindi si fa secca e relralla; e come 
“segno di favorevole avviamento notai l'inumidirsi dei suoi 
margini nel decorso; nel mentre che nel secondo è larga, 
inmida, violacea, di un freddo marmoreo e quasi sempre 
umida, 5 Vu 
È indizio dell'approssimarsi dell’ accesso choleroso nella 
diarrea l'abbassamento della temperatura ella lingua, 
come il ritorno verso lo sialo suo normale è segno d'in- 
cominciata riazione. Non occorre avverlire che gli am- 
malati i quali fanno uso coulinuo di ghiaccio rendono i in- 
, certo ed infido questo prezioso crilerio. > 
- Sel’arte o la natura riescono a risvegliare una durevole 
riazione, sì ha quasi la certezza d'andar incontro allo 
‘stato lifoideo a forma cerebrale nel primo caso; non così 
nel secondo. In amendue, ma più spesso nell'as fico, se 
dopo una leggiera rianimazione del polso ritorna la groglra» 
zione asfilica, la morle è inevitabile. a 
D'ordinario i casi più intensi cioè i gravissimi. lorchè 
non soggiacquero nello stadio algido per sincope o per 


t 


ira 


asfissia ebbero a lottare con una febbre tifoidea della mas. 
sima gravità. Tuttavia ne ho vedati aleuni di forma conge- 
stizia od asfitica | quali dopo d'aver superato uno siato al- 


gido che ha persislito-i due e tre giorni, passarono ad una 


riazione milissima che li condusse in poco tempo a sal- 
vamenlo. 

In generale nella forma irrilative convengono di prefe- 
renza il ghiacchio, ie bevande lemperanti, i bagni freddi 
astringenti al capo sin dall’esordire del morbo, non che le re- 
plicate operazioni di mignalte ai processi mastoidei, e sono 
poco tollerati gli stimolanti alcoolici; per contro nell’asfi- 
tica convengono le infusioni tiepide, i caloriferi, le strofina- 


zioni secche, i revellenti cutanei i più altivi, gli stimolanti 
 diffusivi, ed a suo lempo le, mignatte alla base del torace. 


Che anzi ho nelato che gli-alcoolici altrettanto sono av- 
versati dagli ammalati di cholera a forma irritativa, quanto 
sono da quelli a forma asfitica desiderati ; così cho questi 


‘ultimi hen sovente chiedevano con iogatai vino da bere, 


nel mentre che gli altri lo respingerano dicendo che li 
riscaldava e loro invitava lo stomaco. 

La cessazione della, retrazione addominale, fenomeno 
degno dimolta attenzione, è iadizio di ben avviala riazione 

Il singhiozzo non offrì, come alcuno pretende, nessun 
rapporlo coi crampi, e fu quasi sempre di presagio fatale. 
In alcuni si. mantenne ostinalo, non ostatite ogni nostro 
sussidio, insino agli estremi della vita. In quest’ultima cir- 
coslanza non era più annuuziate dal solito suono gutlurale, 


«ma soltanto da una contrazione spasmodica del diaframma. 


Non ho constatato che la riazione stia sempre o quasi 
sempre in ragione diretta dell'intensità del periodo algidu : 


più sovente peccava per difetto piullosto che per eccesso 
d'energia. ; i 


Del resto, cianosi, eslinzion della voce, barra i, i 


vomilo, diarrea, sospesa secrezione delle orine, abbassa- 
menlo della lermomesi, colore delle eserezioni , erampi ec., 
insomma nessuno dei sintomi principali da cui è rappre- 
sentato j] cholera merita d'essere ritenuto in moda assoluto 
come costanle; essenziale e caralterislico. 


‘ 
ì 


(> © GOMPENSI TERAPEUTICI ADOPERATI. 

Niente di più comune nel volgo di quella facile tendenza 
a tributare lodi sperlicate a questo od a quell'altro rime- 
diò contro questa terribile malatlia. Ad ogni passo s in- 


‘ contra una persona che ha veduli operare miracoli, e se 


non li ha veduti proprio con i suoi occhi ha certamente 
inteso raccontarli dal soggello istesso o da un testimonio 
degno di fede. Nè mancano, come nno mancarono mai 
uomini dell'Arle, i quali illusi, voglio erederlo; da una 
fallace induzione o;pure spinti dal bisogno generalmente 
sentito d'avere uno specifien, si persuasero lroppu facil- 
mente d'essere pervenuli a ritrovare lo specifico ,, almeno 
qualche cosa di simile, che ne lusinghi per intanto la ge- 
nerale anzietà. Sgraziatamente questo porlentoso rimedio 
è rimasto finora un pio desiderio. Forse avverrà col tempo 
che la Scienza e l'Empirismo mella fra lè mani dì qualche- 
duno questo prezioso ritrovato, ma per ora non ci rimane 
che a biasimare la facilità con cui si vedono nei fogli scien- 


‘ lifici di tutte le epoche e di tulli i paesi, pubblicati e 


riprodotti con tanla leggerezza e sovente con lodi sper- 
licale rimedii o metodi di eura che sono uti vero e per- 


dc 


più che nel lungo nostro sperimento, 
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nicioso inganno pel Medico e per l'amnialate, anzi uno 
scherno, un ollraggio alia soff rente umanila. Pea) 


Onde apprezzare al giusio la viriù curativa d'un rime- 


dio contro il cholèra, vopo è stabilire wi punte di perienza 
ben definito, di diagnosi esalta intorno alla gravità dei 
casi in cui riescì, avvegnachè dalla semplice diarrea al 
cholera algido il più compiuilo'vi sono, come dissimo, tall 
e tante gradazioni da lasciare facile adito alla fallacia della 
pratica induzione. * n 

I risullamenti clinici dei ‘nostri Ospedali nni sfrenato 


‘un divario nelevole in confronto di tutte e Statistiche com- 


pilale su questa malattia, è per altra parte essendo stale 
lomeggiate in questo :Scrilto alcune circostanze le quali, 
aslutamente maneggiate. possono all'evenienza far piegare 
in un sensn più o meno favorevole il computo totale dei 
falli, credo perciò inutile il dilungarmi nella minuta nar- 
razione di lutti i compensi lerapeutici da noi usali. 
nessuno di essi è 
riescitoa prendere il posto agli agenti ordiniarii dicni ngni 
Pratico conosce» da lunga mano il'valore e le virtù. Esporrò 
adunque succintamente i trattamenti e le medicine che ci 
hanno meglio corrispesto tanto nei prodromi e nelle diar- 
ree, come: nel choleraconfermato in lutte le sue gradazioni. 
| Prima di passar oltre slimo opportuno ricordare an- 


cora che sarebbe un'errore imperdonabile ilsupporre che. 


in una malattia qualunque, sebbene specifica, si possa 
seriza cecezioni soddisfare sempre a tutte leindicazioni 
occorrenti.con.Patuto di un sol rimedio od anche di un 
unico metodo curativo. Se a consigliarei il contrario non 
avessimo: l'esempio e l'analogia di quanto si pratica con- 
Iro allre infermità. vuoi anche cvrabili con gli specifici, 
avremmo per di più le tante modificazioni nella sindrome 
dei fenomeni cholerusi, conslatate nelle varie invasioni, nei 
diversi chkmi e nei singoli individui, da ammonirci intorno 
alla necessità d'una medicina prudente e razionale. Inoltre 
l'imponenza del'morbo, la rapidità del'enrso e, diciamolo 
pure, il disparere dei Pralici in ordine ai mezzi da ante- 
porsi, sono cagione che l’uomo dell'Arie non può lunga- 
mente rimanersi freddo spellalore di una scena dolorosa, 
ed affidare la vita di un'infelice all'azione incerta di uno, 
piuttoslo che di un @ltro rimedio; epperciò volere 0 no, 
bisogna che provveda al mutar della fase ed all'incalzare 
del sintomo. cd chi 

In'lutti e tre gli Ospedali, ì NTTIIO sotto ogni forma e 
grado hannu facilmente ceduto all'uso del laudano, am- 
ministralo nei diversi modi consacrati dall'esperienza. A 
preferire questo rimedio furono condotti dall'esito cumpa- 
ralivo con altri agenti lerapeutici lanto i Medici special- 
mente incaricali dei cholerosi , come quelli che addetti alla 


cura delle malattie ordinarie ebbero ciò nullameno op- 


porluna occasione di sperimentarne Ja ulilità, dentro e 
fuori degli Ospedali. Le molliformi turbe nervose e quei 
dissesti gastro-enterici, che dissi costituire i veri prodromi, 
furono vantaggiusamente combattuti col-laudano liquido 
nelle acque cardiache. Nolo ‘ad onore del vero che questo 


rimedio ha l'inconveniente di procacciare sti ichezza a, 


chi ne fa uso protratto, e la necessità in queslo caso di 
differirne n modificarne la propinazione ; ovvero di ricor- 
rere ai clisteri. Ma non è men vero che un sensibile alle- 
viamento ed una calma ristoratrice si fanno sentire non ap- 
pena ingollate le payne dosi. Coi tormenta la paura della 


tanto 
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epidemia ed i patemi d'animo da qualunque causa proce- 
dano, possono essere certi di trovare nell'uso razionale del 
laudano :1 migliore profilattico che si conoscà ed il mezzo 
più eflicace e sicuro onde, liberarsi dalle loro doglie. A 
questi rizuardo ho convinzioni pratiche assai fondate che 
non vennero finora scosse da nessun inconveniente, nè 
peggio da rovesci per falli contrari. Male però si oppone 
chi credesse lecito a chiunque l’uso e l'abuso. di questa 
sostanza fuori luogo 0 conlemporaneamente a scarli nel 
regime alimertario. meilendo in non cale le leggi che de- 
vono regolare l’amministrazione di ogni sostanza medica- 
mentosa. L'indicazione doveddo essere dedolta dai sintomi 
che si voglicno combattere, spetta perciò ai solo Madico 
di stabilite l'opporlunità e la dose, Giova per altro notare, 
che nei bersagliali dai patemi d'animo ed anche in molti 
altri ; d'altronde intrepidi ma troppo severi nel regime « 
alimentare, abbisognano, meglio del rimedio, il ritorno al- 
l'oso dei teorici el alla vita confortante analeptica. Che se 

è pernicioso e talvolla funesto l’errore quantitativo n ua- 

litativo di alcune sostanze alimentari, non si può senza 

incouvenienti rinunziare alle antiche abitudini. 

Come la grande falange dei sintomi nersosi è dei pro- 
dromi, così anche la diarrea e la cholerina furono con 
prontezza debellate col laudano, elevato però a dosi più 
ragguardevoli (1). Nei casi di strabatcheroli scioglimenli 
n diarree nstinate giovò l’oppio, da cinque o dieci cenli- 
grammi unito alla polpa di tamarindo, preso a dosi rifralte, 
non che l'nso ripeluto di piccoli clisteri laudanizzati. Non 
venne ommesso segnatamente in principio dell'invasione 
l'esperimento dagli altri compensi di cui abbonda la Tera-” 
peia, ma nessuno soddisfece così pronlamente e così co- 
slantemeote all’ VINCORE ne. KiNpaNari quanto le suindicate 
sostanze. è 

Dal che emerge tie se mi trovai pienamente d' accordo 
col Sig. Di Sella circa l’apprezzazione della diarrea in 


‘quanto al suo valore patologico nell’epidemia del cholera, 


grandemente mi scosto dal tato della Terapeia e dalle viste 
che indussero il prelodato Dottore a ritenerlo una crise; 
o come un effetto del lavorio eliminatorio di cui si serve 


‘natura per isbarazzarsi dal veleno, miasma o causa del- 


l'evoluzione del morbo. Le ragioni stringenti addotte in 
contrario dalla dolta penna dell’ esimio Dott. Coll. Rignon 
trovando ampia conferma nella pratica da noi seguita, mi 
ritengo perciò dispensato dall’andare in cerca di ulteriori 
argomenti a puntello del nostro'operato. 

La cora del cholera grave, e gravissimo, gradazioni che ‘ 
che io sottintendo ‘misurate dai fenomeni superiorinente 
indicali, è cerlamente la più importante e la sola. che 


deve'servire di base all’induzione in favore d'un agente 


lerapeulico a preferenza d’un allro. Se si prende in con- 
siderazione che in. generale non si ammetlevano nelle Sale 
apparlale che i veri cholerosi e che molti di essi per i 
motivi già detti farono felicemente curati nelle Cliniche 
ordinarie‘e non fisurano nel numero dei cholerosi guarili, 


‘noi abbiamo molivo di ritenercì soddisfatti del trallamento, 


e delle medicine che abbiamo pr: feribilmente adoperato. 
___e_ i i cisl 
0) Se nella cura della diarrea prodromica riusci quale rime- 


pn 


‘dio sovrano il îaudano liquido, è però bene ìl dire che senza del 
_regime severo e della dieta rigorosa, anche nei casi semplicis- 
- simi si è visto fallire sovente; ‘ondechè non s’insisterà mai abba- 


stanza nel raccomandar il più siretto regime dietetico. 
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Che se, per tullo dire, abbiamo avuto l'insigne vantaggio 
dell'ordine, e della prontezza nei soccorsi, ebbimo pure 
contro di noi una classe di persone che per età, costitu- 
zionefie per la natura e frequenza. delle cause occasionali, 
presentano all’epidemia tutto il campo allo sviluppn dei 
suoi accessi i più violenti e micidiali. 


L'oppin, il laudano, l'ammoniaca, l’etere solforico, nra. 


soli, più sovente insieme acecppiati ed elevati a dosi eneér- 


giche sono i rimedii che ci hanno meglio corrisposti. 


Usali di conserva con le fregazioni secche, con i revellenti 
esteroi.e con i caloriferi riescon il più delle volte nei casi 
gravi; ma nei gravissimi furon impotenli, come tante al- 
tre sustanze medicamentose 0 miscugli venuti dall'estero, 
oppure insorti fra noi. Altrislato dai numerosi rovesci, 
come dev'essere ogni Pratico a fronte di quesia terribile 
epidemia, son andalo in cerca di lumi dovunque poteva 
trovarne; hocompulsato i migliori Aotori, rovistato i Gior- 
nali, interrogato i risullamenti allrui, ma sgraziatamenle 


andò delusa ogni mia speranza di miglior fortuna; imperoe- 


, chè i gravissimi continuaron a soccombere ata propor- 
zione di nove su dieci, e quando riesciron a liberarsi, ciò 
avveune in modo diverso e lalvolla così inaspellalo che 
il far un'illazione pratica mi tornò impossibile. ; 
Fra i pochi che raggiunsero la guarigione tolti dal nu»: 
mero dei gravissimi sonvene qualtro assai significanti, i 
quali posson essere gal in appoggio della mia asser- 
zione. DIR Pi R 


Certo L. Francesco del Corpo Real Navi, in età d'anni 
24, entrò il 24 luglio con i sintomi i più intensi del che- 
lera asfitico. In poche ore pervenne allo stato algido il più 
compiuto con cianosi generale e scomparsa del polso. 
L'intelligenza era intorpidita, ma abbastanza in. sesto per 
chiudere Ja bocca e rifiutarsi a qualunque medicina o be- 
vanda, foss'anche acqua fresca (1). Solo il ghiaccio era da 
iui divorato ardentemente e'senza posa. Stette due giorni 
in uno stato algido il più inlenso, non avendo iu suo soc- 
corso che ghiaccio all'interno ed i revellenli esterni alli- 
vamente adoperati. Al terzo ‘giorno si destò una) mite 
riazinne che lo condusse in breve a salvamento, nonicon- 
servando di tulli i suoi mali che una somma ed ostinata 
debolezza, a riparare la quale venne mavdato in patria. 


Il Mozzo A. Michele, d'anni 4&, entrato il 23 luglio 
egualmente per cholera asfitico porlalo al più alto grado 
d'intensità. Si manlenne tre giorni in uno stalo di sivida 
cianosì che sin da principio aveva dato molivo di recisa 
prognosi infausta. Accusava ondolore cocente alla regione 
epigastrica, su cui vedevasi uoa livida arborizzazionie ve- 
nosa, serpeggiante anche sul ventre. Si praticò un piccolo 
sanguisugio sul luogo del dolore, e, contemporaneamente 
ai revellenti ed' alle fregazioni, si ordinò una mistura lau- 
danizzata che uon volle mai ingollare. Al terzo giorno per- 
durando lo stato asfilica si prescrisse un bagno generale, 

che: accolse. con piacere, ma nel quale resistette pochi 
minuti. Però essendo rimasto il bagno accanto al lelto, 
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(1) Su pasordito dell'epidemia molti fra i Militari, speciai- 
mente di quelli appartenenti ai Corpi che, stanzianda in Geno- 
va, trovansi più frequenlemente a contatto col popolo, furono 


dominati daglistessi funesti pregiudizii, d'avvelenamento propi- . 


palo con ie medicine, che dominavano nel volgo. |, 


$ 


ed 


colto il momento in cui non era sorvegliato; vi si gellò 
dentro di bel nuovo alcune ore dopo, sebbene l'acqua fosse 
alla temperatura ordinaria, e vi rimase non senza com- 
piacenza circa mezz'ora. Nel giorno susseguente, essen- 
dosi nolato qualche miglioramento, sì aderì all’istintiva 
domanda di ritornare nel bagno fresco , dove d'allora in 
poi scendeva le qualtro o cinque volle nélle 24 ore con 
nolevole sollievo. Dopo dieci giorni si trovò così ben av. 
viato neila convalescenza che si potè trasportare nelle 
Sale comuni: Non si notà NAZIONE smodata. 


ll Fnriere Francesco ©, del {16° Reggimento, riparò allo 
Spedale ai 2.d’agosto durante lo stadio algido del cholera 
a-forma irritativa. Polso appena percettibile; grave cianosi; 
vistoso impegno cerebrale; somma agitazione; conservato 


onresto di termomesi generale. 1 revellenti e caloriferi 


esterni frequentemente rinnovati, .il Jaudano liquido con 
l'etere solforico a dosi genernse, bagni freddi al capo con 
sale ammoniaco furoni principali compensi. Nel giorno 
successivo si mantenne a un dipresso nelle stesse condi- 
zioui, eccello che verso sera si mitigarono i vomili e Je de- 
lezioni alvine e si riapimò un tantino il polso. All'indomani 
si manifestò un'eruzione alla faccia che si fece confluenle 
a mo’ di risipola, e più tardi apparver allre macchie con- 
simili su tuita la superficie del corpo, e la riazione si sta- 
bili. Otteune la guarigione passando per le inumekavoli 
peripezie d'uno stalo Lifoiden gravissimo. . 


“ Hessaridro C., Artigliere, d'anni 27, entrato ai 13 di 
agosto, presentò poco più poco mevo gli stessi accidenti 


morbosi del Furiere suddetto, ad eccezione dello stato li- 


foideo dopo la riazione, Fu sottoposto ai traliameuto di 
Abeille con il solfato di stricnina, unitamente ai revellenti 
esterni. La riazione si manifestò la notte del secondo al 
terzo giorno in seguilo alla comparsa d'una risipola alla 
faccia di cui s'erano già uotati alcuni rudimenti nel giorno 
innanzi. all'invasione del cholera. Uscì guarilo-ai 40 di set- 


- tembre senz'avere provato riazione trasmodante. 


Tengo registrati altri casi egualmente bizzarri ed ine- 
splicabili , ma i surriferili bastano per provare come que- 
sta malallia dall'origine all'esito sia incomprensibile e mi- 
steriosa in tuite le sue fasi. El priono dunque guari con il 
ghiaccio solo; il secondo per mezzo dei bagni generali; 
il terzo con ana cura mista la cni base fu il laudano; il 


quarle con il solfato di stricnina, rimedio questo che, come 


gli altri tolti, fallì in quattr'altri casi iv cui veune speri- 
mentato con Lutte le modificazioni e fe norme proposte dal 
suo Autore, A mio avviso gli ultimi due ammalati devoue 
la loro salvezza, meglio che ai medicamenti adoperati, alle 
eruzioni criliche alla cute, i‘cui effetti salutari ebbimo oc- 
casione di constatarli in altri casi egualmente gravissimi. 
Ma oltre all’oppio ed all’ammoniaca furono pure chia - 
mali in esperimento sull’esordire del morbo cioè quando 


‘ non era ancora definitivamente fissata la. nostra convin- 


zione, il solfato di chinino, l'etere solforico , la lintura di 
noce vomica ed il potenle preparato di sulfato di stricnina, 
l'ipecacuana, il tarlaro emetico, l'olio di ricino a larghe 


dosi e le varie formole e combinazioni proposte dai mi- 


gliori Trallalisli e decantati dalla stampa periodica, ma 
non furono meno infelici i nostri risultamenti. Nè s'omise 
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di tenlare fa cura antiflogistica, segnatamente in quei casi 
in cui ne sembrava più opportuna l’indicazione, ricorrendo 
con mano cauta al salasso generale ed alle sanguisughe 
e prescrivendo a base del trattamento interno il nitro, l'a- 


cqua coobata di lauro ceraso, ecc. ecc., ma Lornu a ripe-” 


terlo, nessuno ci corrispose meglio dell'oppio e più parti- 
colarmente del laudano e dell'ammoniaca. — 

Dopo questi due potenti modificatori sono gli evacuanti. 
quale l'ipecacuana, l'emetico e l’olio di ricino, quelli che 


trovammo in certe circostanze di vera utilità. Noi abbiamo 
dato mano a questi ultimi compensi nei casi di zavorre, 


gastro-intestinali e quando nel quadro fenomenale si faceva 
sentir il difetto delle evacuazioni. Sia che il benefizio del- 
l'espulsione delle materie provenga dall’eliminazione ma- 
feriale o virtuale d'alcuni elementi nocivi 0 velenosi, op- 
pure dal diminuito impegno dinamico dell'organismo, il 
fatto è{che il provocare od il mantener in cerli limiti un mn- 
vimento emi-catartico, quando questo hon esiste oppure 
è irnppo scarso, fu con ragione da un gran numero di 
Pratici riconnsciuto di mollo vantaggio. Ho infatti avuto 
più volte occasione di verificare il fatto d’ammalati molto 
gravi, tormentaii da abbondanti e perlinaci emissioni al- 
vine e vomitive, raggiungere ciò nullameno la guarigione, 
nel mentre che oe ho visti alcuni altri, in cui non sem- 
brava tanlo grave l’accesso chnleroso ma erano nulle 0 
quasi nulle le scariche, terminare funestamente. 

La via eceletica sin ad un certo punto da noi lenuta 
‘ mella scelta dei mezzi atti a combaltere questa malattia ci 
ha sporla l'opportunità di formulare il nostro giudizio in- 
torno ai timori da molti manifestati per la. propinazione 
dell'oppio a motivo della tendenza spiegala da quest’epi- 
demia a provocar impegni ed ingorghi cefalici. Senza rian- 
dare i varii casi di malatlie analoghe in cui l'oppio diede 
prove di virtù p:reziosissime ed altenendoci alle osserva- 
zioni raccolte 1: Il'attual epidemia, noi possiam asserire di 
non posseder aicun falto comprovanle l'influenza di questo 
rimediu nell'orditura degli accidenti di cui si volle acca- 
gionare; giacchè tanto nei casi in cui si fece uso dell’op- 
pio, come in quelli in cui venne pensatamente sbandito, i 
fenomeni capitali hanno offerla la medesima gravità e fre- 
quenza. I 

Dannosi però faiti morbosi così violenti, in cui, sieno 
speciali condizioni di causa oppure d’individuo, la verilà è 
‘che gli agenti interni perdono allora. ogni potere sulla 
umana economia e passano affatto inavvertili per le vie 
digerenti. In due ammalati entrati nello stesso giorno con 
i segni del cholera asffticol’uon, ed asfilico-irritativo l'altro, 
portali al massimo grado d'intensità, ho amministrato due 
volle una mistura del Dott. Beauregard senza ottenere il 
più piccolo, risullamento nè in bene nè in male. Delta mi- 
scela era composta di 7 grammi d'etere solforico, 3 di 
laudano, 40 di sciroppo di diacodio, 90 d'acqua di menta 
da prendersi in due ore e mezzo. In poche ore'i dne am- 
malati banno ingollato 14 Grin d’etere solforico e 6 di 
laudano liquido, senza effetto! ‘ 


Pongo fine a questa mia troppo lunga Seria nella 


lusinga ch'altri de' miei Colleghi che con i Inro lumi cen- 
corsero efficacemente al.buon andamento del servizio.in 
questa dulorosa circostanza, vorranno mettere a prufitto 
comune i loro appunti e dilucidar i ‘molti argomenti pra- 
dici e dottrinali che ho a mala pena adombrato. © 
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Movimento dei cholerosi negli Spedali Militari” 


ED IN QUELLO DEL RAGNO DI GENOTFA 
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Spedale Divisionario, dai 20 di luglio lele Le = 

ai31 d'ottobre . . . -,. = | 984 401 58 | ” 
Spedale di S. Benigno, dai 3 d° agosto 

ai 2 di settembre . 19 66 | 39] 27 /» 
Spedale del Bagno, dai 22 di dagtio 

si 4 di sellembre” - +0»... | 96 4] 49|2 

TOTALE . . . | 258 | 132 | 1534 | 2 
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ANNOTAZIONI. 


La ragguardevole differcoza nei movimenti ottenuti alla Suc- 
cursale di S. Benigno.in paragone di quelli dello Spedale Divi- 


| sionale dipende dall’essere stati in quest'ultimo preferibilmente 


trattenuti gli ammalati più gravi, non che dall'esito infausto di 
alcuni cronici decombenti da mesi nette Cliniche per altre ma- 
lattie e quindi fatalmente colpiti dal cholera. 

Per coloro poi che annettono ai risultamenti stalistici un si- 
guificato maggiore di quello che traspare dal contesto di questa 
Relazione, diremo che nei Rendiconti mensili d’agosto e di set- 
tembre eovansi registrati 112 casi dicholerina, di cui una buona 
parte attesa l'imponenza dei sintomi, avrebbero poiuto figurare 
benissimo in un coi choferosi, epperciò aumentare di molto la 
cifra delle gnarigioni. Avvertasi che, dicendo cholerina , inten- 
diamo distingnere questa gradazioue epîitemica dalla diarrea s 
dissenteria, delle quati ultime ebbimo pure a curarne 498 casi 
nei due mesi predetti. 


Ù 


A E_r___o cn 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 
(Mese di dicembre: 4° Tornata.) 


Torino. Lelto ed apprevato il processo verbale dell'ultima 
Seduta, il Dott. Malvezzi legge un swo Seriflo intorno ad un case 
di dotinenterite a base venosa, Trattasi d’un giovine Tenente del 
{8° Reggimento di Fanteria, Sig. S. G. di Genova, di tempera- 
mento sanguigno e d’alrito cardio venoso, al qual in seguito alle 
fatiche della campagna militare del 48 sui can:pi di Lombardia 
sì manifestò ona varice alla safena interna della gamba destra; 
a coi tenne dietro qualche mese dopo la Mebite di quell’arto in 
seguito a grave nrlo riporlale contro un traino carico d’ armi. 
Riavutosi mercè adatto metodo di cura, godelle poscia sanità 
sin all'anno 1852 in cui, compassegli emorroidi cruente e fatte 
rientrare in modo lroppo rapido, cadde infermo di grave conge- 
stione cerebrale, anch'essa vinta con gli opportuni rimedii. Ma 
in questo volgere di tempo l'affezione varicosa andò assumendo 
proporzioni maggiori, anche in seguito alle fatiche della sua 
professione, ed ascese al grado di vera flebite che dovette essere 
combattuta dall’Autore della Storia con îl metodo antiflogistico 
generale a locale, con il riposo, e per ultimo con lo stivaletto di 
gomma elastica. 

Nello scorso luglio poi, in seguito ad esposizione ad-una tem- 
peratura fredda mentre era il suo cerpo in sudore, Ufficiale 


. andò lentamente infermandosi di grave affezione gastrico cere- 


brale a forma tifoidea avente i seguenti più marcati sintomi: tri- 
stezza insuperabile; torpore generale; intelligenza poco attiva ; 
faccia sparuta; lingua rossa ai berdî; sete; avversione ai cibi; 
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ventre teso, gorzolio alla regione ileo-cocale; slilichozza; battiti 
del polso assai lenti e cupi; Ja varice della gamba poi diminuita 
al punto che soltanto se ne conosce Pandamento dal colore ca- 
ralteristico della prlte corrispondente al corso della vena. La 
malattia durò 21 giorni ed ebbe l’esito della risoluzione. Fa com- 
battuta nei primi sinque giorni con tre salassi generali ed il san- 
gue di ciascheduno si mostrò di colore piceo, denso, pori coten- 
noso, e con l'applicazione di 15 sangnisuche ai vasi emorrvidali, 
con l'uso di Levande mucilaginise, con clicleri lenilivi e con 
empiastri emollienti e ad.un tempo calmanti. Nei gior ni sueces- 
sivi, con un seconde sanguisugio, per combaltere gl’insistenti fe- 
nameni morbosi ne! lubo digerente, a cui lennero dietro l'am- 
ministrazione dell'ipecaquana e poscia dei sudoriferi, del rabar- 
baro, dellamaguesia e dell'acqua dilauro ceraso e per uliimo 
l’oliv di ricino, La convalescenza fu breve perchè l'infermo in 
gievine e robusta età è perchè il male combattuto con razionale 
Terapia. 

Questo fatto diete luogo ad alcuni ragionamenti ed indazioni 
conicui ha termine fa Memori» della quale diamo il presente 
Sonto. L'Autore della medesima ritiene che la dotinenterite da 
cui venne colpito il soggetto della Storia abbia avolo a cansa 
predisponente l’affezione varicosa la quale dopo avere per lungo 
lempo progredito, came sepra si accennò, andò rapidamente di- 
minuendo e quindi il sangue che nei rami venosi aflelti da va- 
rice sesiagnava, venae ad essere spinto in allo neile vene addo- 
minali, distendendole e preparando in tale modo la grave lesione 
indicata la quile venne inoltie favorita dallo staloemorretla- 
rio che abbiamo notato. 3 

Quanto aila natura della dotipenterite in genere, l’Aulore ne 
fa tre specie, a fondo cioè venoso, linfatico e ganglionare , a se- 
conta che predominano la diatesi venosa 0 Vinfarcimento line 
fatico-intestinale 0 la lesione dei ganglii nervosi cho si connel- 
nettono con gi’iniestini nelle persone ammorbate. Per ultima ri- 
tiene che la dotinenterite abba molta affinità con l'asiatico fla- 
gello in cni, secondo ii medesimo, havvi sconvoigimento, spa- 


smodia primitiva del sistema neryosoganglionare e dacuì hanno , 


partenza ed origina tutte lesuccessive manifestazioni del morbo, 

Dopa fa lettura di questo Scritto l'’Adunanza udi dal Dottore 
Marchiandi i Cenni Necrolegico-Biegrafici del Dott Cav, Eynandi 
che furono ga pubblicati nel n° 18 di questo Giornefe. 

Gli Uffiziali Sanitario-Militari con la religiosa attenzione con 
cui ndirono la lettora di cosiffatti Cenni, bene dimosirarono 
quanlapprezzasser i nobili e delicali sentimenti d'affetto, di ri- 
verenza e di gratitudine dai quali era iuspirato l'Oratore e nej 
medesimo quanio amara e compianta fosse la perdita dell’illa- 
stre Collega che formava nno dei più splendidi ed insieme più 
modesti ornamenti della Medicina Militare Subalpina. Ondechè 
il Dotl, Bima, ff di Presidente, fatlosi interprete doi comuni 
sentimenti, iributava al Doit, Marchiandi li bene meritati elogii 
ed accennando con acconce parole alla profonda commozione 
dell'Adananzia, chiedeva la Seolo. 

f 

Genova, Dopo la lettura ed approvazione del processo verbale 
idell'antecedente lornata, il Medico di Reggimento, signor Dot 
lore Ca-re, rispondendo all’invito mossogli dal Presidente sorge 
ad esporre Jo sereziato accidente del granaliere Cerise del se- 
condo Reggimento. t, 

Questa mattina, ci dice, verso le Ire oree mezzo il granatiere 
Cerise veniva trasportato a colestu Spedale per avere puco tempo 
prima riporlalo una ferita al piede sinistro accidentalmente ca- 
gionatagli dallo spare d’on fucile cadulo a terra dalla reslelliera 
del Corpo di Guardia all’Acquasola. 11 ferito fu tosto visitato dal 
Medico di Guardia, Dott, Mariano, il quale assicnratosi dell'en- 
lità della lesione, la medicò a norma delle indicazioni, siccome 
risulta dalla sua Relazione, Ma stantechè nelle ferite di siffatta 
natura si hanno sempre a temere funestì accidenti, piuttostochè 
in altre Jesioni traumatiche da diversa arma prodotte, si reputò 
saggio consiglio di fare intervenire tolti i Signori Medici pre- 
senli alla visita omle meglio concertare sui mezzi curativi da a- 
doperarsi, Tollo perciò l'apparecchio di medicazione, si rilevò 
da totti esistere alla piania del piede sinistro due ferite lacero- 
contuse ed aventiì caratteri proprii dello ferite da arma da fuo- 
co. La piima di esse, quella cioè sitnata al di sotto della base 
«dei due ultimi diti, di figura irregolare, della larghezza d'uno 
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scalo circa y en bordi eniro essi e superficie nera fu giudicata 
operzia dall'ingresso del proiettile: laddove fa seconda corri- 
spondente al margine interno del calenuno, oblunga di figura ed 
a berdi frastagliati non che roveseiati all’esterno si ritenne per 
l'apertura dell’oscita. Sebbene il Medico di Guardia assicurasse 
d'avere già esplorato il iragitto percorso dalla palla e n’avesso 
estratto alcuni pezzi di covio della scarpa, si praticò tuttavia un 
nuovo esame dal quale si rilevò non esistere alcun corpo stra- 
niero ed esser offesi e larerati i comuni integumenti , l’aponeu- 
rosi plantare, i muscoli flessori del quarlo e quinto dito, i nervi 
e vasi didelta regione: seppur il periostio non rimase anch'esso 
compromesso, Riconosciuta per tale molo tutta 1" niià della ie- 
sione, quantunque in circostanze consimili venza raccomandata 
da molti Pralici l'amputazione immediata; ciò nondim: no consi- 
verando te buone condizioni fisiologiche de! ferito e constde- 
rando le propizie circostanze altuali dilempo, di luogo edi mezzi 
terapeutici, di comune accordo si convenne di soprassedere dal- 
l'operazione testè menzionata e d’adoperar invece quei presidij 
di cura i quali seno universalmente reputali efficaci a prevenire 
lo sviluppo di violenta flogosi. 

Il Presidente, al quale stante ii recentéè suo arrivo giunge im- 
provvisa affetto la disgrazia #l| Granatiere Cerise successa, prende 
in seguito la parcla sovra di questo falto così accuratamente dal 
Doll, Caire esposto. i 

E premesse le precipue generali considerazioni su V’entità pa- 
lologica celle ferite da arma da fuoco , su la diversa lor impor. 
lanza e gravità dipendentemente dalla sede, naiura e varietà dei 
tessuti compromessi ed offesi, dalle buone e cattive condizioni 
così morali che fisiche proprie delte persone che ne sono cal- 
D'ie, no n che dipendentemenie dalle conseguenze più n meno 
imponenti e falvoila fatali in modo irreparabile che nell’ulte- 
riore loro corso delte ferito s'associano; e dopo avere stabilite 
(quando non sia questione d’amputazione immediata siccome 
nel nosiro caso) le norme essenziali dappresso cui governare si 
Jeve il Medico Curante, si fa a discarrere della fattispecie in di- 
scorso, sovraltutto nel senso della Terapia. Egliapprova la presa 
determinazione di conservar iì membro, non potendo che con- 
venire pienamente nel valere per unanime consenso attribuito 
alle favorevoli circostanze su le quali venne formulata. E com- 
mendando la convenierz» dei presidii terapeutici così generali 
che locali già stati ado perati, siccome quelli che efficaci riescono 
a rimovere la sopravvenienza del telano ed a prevenire lo svi- 
luppo dell'infiammazione lemmonesa, egli consiglia contro que- 
sta, maggiormente temibile in siffatto contingenze, l'uso conli- 
nuato su la localisà delle irrigazioni fredde le quaii dalla sua ed 
altrui esperienza furono mai sempre riconosciate oltremodo gio- 
Yevoli. è 

Dopo di che il Presidente mette fine alla Seduta facendo ap- 
pell allo zelo, all'interessamento ed all'amore che per le Medi- 
che Scienze professa l'Adunanza, perchè ognuno dei Socii porti 
in discussione per le venture Conferenze qualche argomento di 
pratica utilità, 
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È (Santi del Dott. MoTTINI). 


Buoni risultamenti ottenuti dall’uso del- 
l'acqua salso-iodica di Sales, presso Voghera 
nella cura del farcino; del Dett. Brecuis, Veterinario 
in 4° nel Reggimento Cavalteggieri di Monferrato. AI piede 
deilApennino, sulla sinistra della Slafora, a tre miglia 
da Voghera ed a pochi minuti di distanza dal paese detto 
la Riva di Nazzano, nel villaggio di Sales che gli dà il nome, 
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scaturisce una sorgente d’acqua minerale. salso-jodica 
nota per le sue efficaci virlù fivo da lempi remoli, che 
cadde in seguito in dimenticanza ed in discredito fino a 
che il Doll. Ernesto Brugnatelli, reso padrone del campo 
in mezzo a cui sgorga la fonte, per grazioso dono faltogli 
dal di lui proprietario, Sig. Francesco Gatti di Rivanaz- 
zano, diè opera a far sgombrare con molle spese una spe- 
cie di pozzo, 0 di vasca in cui si racccuglievann quelle 
acque, da lulte le malerie ond’erann insezzale, e che im- 
pedivano il libero fluirvi.delle materie, per cui ora si rac- 
colgono limpide perfettamente , ed in nntevole copia. 

Gli studi chimici fatli intorno all'acqua salso-jodica di 
Sales, in epoche differenti , dal sig. Lorenzo Angelini di 
Voghera, nel 4823, che pel primo fece conoscere la pre- 
senza dell’jodio nelle acque minerali, del sig Kramer di 
Milano nel 1850, del Prof. Abbene di cotesto R_Ateneo 
nel 4854, dimostrarono trovarsi in detta acqua oltre altre 
sostanze di minor efficacia, l’jodio ed il bromo, ed una ma- 
ieria organica che trailata dapprima con la soluzione di 
amido, indi con la soluzione di potassa, sempre dimo- 
‘strà di contenere una cerla quantità d' jodio, 

Per questi suoi principali componenti chimico- organici, 
l'acqua di Sales venne preconizzala e produsse tisuttati 
felicissimi di guarigioni nelle moltiformi e svariate manife- 
stazioni della scrofola; molli Medici la sperimenlarooo, e 
alcuni ne pubblicarono le maravigliose virtò. Fra questi 
ultimi noi preferiamo di citare il Dott. Carlo Tosi, perchè 
pubblicò sulle acque di Sales nua dissertazione illustrativa 
slorico-chimico-clinica, che puossi dire completa. Da essa 
infatti rilevasi che ua buon nomero di Pratici distinti le 
usarono con molto vantaggio, prescrivendole o per appli - 
cazioni eslerne sotto forma di cataplessia, o per uso in - 
terno, contro gl’ingorghi glandolosi-serofolosi, contro il 
gozzo, contro uicerazioni, piaghe, osteiti, carie, periostiti, 
oftalmnie, erpeti dell'egual natura, contro i geloni (Panizza, 
Verga, Cinisell:, Sacchi, Pignacca, Bullini, Restelli, Ange- 
lini, Barenghi! e perfino contro i fenomeni terziari del - 
l'infezione sifilitica (Pignacca, Buftini, iti contro il 
cancro dell'utero (Brugnalelli). 

Anche noi volemmo conoscer'da vicino le virtù medici- 
nalì di queste acque minerali; e negli ultimi mesi della 
nostra Guarnigione di Cuneo dell’estale dello scorso anno, 
mettemmo a contribuzione la enriesia del loro attuale 
proprietario, che ce ne fece la spedizione di 25 bottiglie. 
Le usammo tosto in due casi che la Pratica civile ci aveva 
offerti: nel 4° iraltavasi di gozzo voluminoso, in una gio- 
vince a fondo serofoloso pastaceo; nel 2° di glandole sollo - 
mascellari e del collo, parte ingorgale, e parle poi suppu - 
rate. In entrambi i detli due casì, gli eletti risolutivi dei 
due tumori, e detersivi delle piaghe si manifestarono dopo 
i primì giorni di cora, e noi avevamo già aperto l'animo 
alla speranza di condurre a guarigione gl'infermi, quando 
dovemmo cangiar di Guarnigione, e restò così sospesa per 
non dire cessò del tutto la cura. 

Conluttociò noi siamo pienamente convinti dell'efficacia 
curativa delie acque di Sales, ed in appoggio dî questa 
nostra sentenza , oltre i molti Scritti pubblicalisi sulle me - 
desime nei Giornali scientifici ed in quelli politici, ab- 
biamo il ragguardevole fatto che desse hanno uno smercio 
straordinario in Lombardia, ave se ae spediscono annual- 
mente oltre diecimila bottiglie. 


Ji dovere di.Palria.e l'amor della Scienza spinge anche 
no) ad invitare i Medici Italiani, soprattutto Piemontesi ad 
esperimentare siffatte acque, le quali oltre «i essere efti- 
cacissime in molti mali, come già notammo, hanno anche 
il vantaggio d'essere nell'interno del nostro paese, a bre- 
vissima dislanza dalle due Capitali dello Slato, di averle 
perciò sempre recenti e quasi ogni giorno appena allinte 
alla fonte, e quindi di riunire il benefizio medicinale a quello 
economico, non essendevi confronti a farsi lra il loro bas- 
sissimo prezzo e quello molto più elevato delle acque di Ca- 
strocaro e di Heilbrunn in Baviera, esse pure a base d’jodio. 
Che se si desidera meglio di prenderle sul luogo, il signor 
Brugnatelti nulla ha risparmiato, nè spese, nè fatiche per 
renderne. comodo il soggiorno, d'altronde amenissimo per 
la sua ubicazione, e adattarlo ai diversi celi della società. 

Premessi questi brevi cenni sulla sorgenie minerale delle 
acque salso-jodiche di Sales, a viemeglio dimostrarna le 
virtù e le applicazioni pratiche, ci è grato aggiungere che 
l'Autore della Memoria che sta in capo ai medesimi se ne 
lIrovò benissimo in due casi, di farcino il primo e di morva 
il secondo, che pubblicò nel fascicolo dello scorso gennaio 
del Giornale di Veterinaria . redalto con molla cora e di- 
scernimento dai distinti Professori Cav. Lessona e Vallada. 

« Il primo cavallo su cui venne esperimentalo l’uso del- 
l'acqua in discorso, di mantello baie , coì n.° 358 di ma- 
tricola, d'anni 44, avuto di rimonta nel 1848, abitualmente 
pigro, di razza nostrale degenerata, di lemperainento lin- 
falico marcato, era affetto da un cordone nodoso di natura 
farcinosa, che dal di sopra del gomito sinistro attraversava 
orizzontalmente la spalla per impiantarsi nella cavità del 
pelto in vicinanza della giogolare. Allorchè intrapreso il 
trattamento (20 maggio 1854) erano già stati tentati altri 
mezzi, tra i quali il tanto vantato topico di Terrat, la cau- 
terizzazione profonda e l’eslirpazione dei tumori; ma il 
primo di tali agenti terapeutici, ripetato per ben due vnlte, 
non produsse alcun benefico effelln, eccetto una poco no- 
tabile diminuzione nel volume dei tumori farcinosi, alcuni 
dei quali oltrepassavano in grossezza un uovo di gallina. 


« La cauterizzazione e l'estirpazione dei tumori poi non 
produssero che un benefizio passeggero, poichè colla dì-- 
slruzione dei prodotti merbosi non si tolse pur anche la 
morbosa disposizione di cui quelli erano l'effelto ; di ma- 
niera che, al termine di pochi giorni, vale @ dire, alla 
caduta delle escare, le ulceri soitostanti invece di tendere 
alla cicatrizzazione , si estendevano maggiormente, dive- 
nivano escrescenti, fungose, a margini rovesciati, e per 
soprappiù nascevano altri tumori in vicinanza di quelli già 
slati caulerizzati. Si fu appunto a quest'epoca della malal- 
tia chel’Aotore dovelte riconoscere ua potente mezzn tera- 
peutico nell'acqua di Sales solto forma di lozioni e di ba- 
gni, associati al contemporaneo nso interno alla dose di 
due o tre litri al giorno. Le estesissime uleerazioni ed i 
tumori farcinosi suppurati risentirono nei primi atto giorni 
la salutare influenza di dell'acqua; divennero visibimente 
meno ampii; i loro margini, fino allora tumefatli, caliosi* 
e quasi scirrosi, si abhassarono; le fungesità a poco a poco 
sparirono, ed il fondo delle ulceri divenne la sede di una 
abbnndante suppurazione di Buona natura, scemando la 
quale progredivano rapidamente verso la cicalrizzazione. 
Questa infatti non si dovette aspettare lungo tempo, ed 
arrivò completa il giorno 10 luglio 1854, allorchè il ca- 
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vallo in discorso riprese il consueto suo eserciziojallo Squa- 
drone, ove rimase ancora sino alli 17 sellembre delto 
anno, epoca in cui veniva riformato dalla Commissione 
Reggimentale per vecchiezza e debolezza. Pendente il suu 
soggiorno al Corpo dopo, l’otienuta guarigione, nessun in- 
dizio si presentò di recidiva. i 

«Il secondo cavallo contava selle mesi di malattia allor- 
chè venne sottoposto all'uso dell'acqua di Sales che ne 
produsse la guarigione perfetta. » 

Colla storia di queste malallie il Doti. Becchis non af- 
ferma con certezza che la guarigione ottenuta, sia unica- 
nente a ripelersi dall'uso dell'acqua salso-jodica di Sales, 
non bastando due sole osservazioni per stabilire l'efficacia 
di qualsiasi sostanza medicamentosa. Egli però desidera, 
e noi dividiamo i suoi voti che i suoi Ualleghi, i quali sono 
alla portata di potersi servire della dell’acqua, la speri- 
menlino in tutte le affezioni del sistema linfalico, nelle 
eruzioni psoriche, negli erpeli, nei pellicelli, ece. all'og- 
gello di assicurarsi sempre più se veramente dessa sia ca- 
pace di determiuare od almeno favorire la loro guarigione, 
{tanto più avuto riguardo alla nota corlesia e disinleresse 
del sig. Brugnalelti. 


Salivazione mercuriazle provocata allo 
seopo terapeutico. Da una serie di osservazioni rac- 
colte nella sua Pralica © da altre pubblicate da altri Au- 
tori il dottore Passot trasse argomento ad uno Scritto ela- 
borato con molta cura e saviezza e dal quale trascriviamo 
le proposizioni con cui ha desso fine: . 

La salivazione mercuriale ha duplice azione: rivulsiva 
più attiva del vescicante, spogliativa 0. depauperanie del 
sangue. Alcuni soggetti sono refrallari a questo fenomeno 
mentr’in allri si produce con singolare facilità. Il mezzo poi 
più sicuro per oltenerlo nel più breve spazio di tempo 
consiste nell'uso simultaneo del calomelano col metodo di 
Roberto Law {dosi frazionate , cioè cinque cent. in 12 0 
24 cartoline prese d’ora in ora) e delle frizioni coll’un- 
guento Napolitano. 

La salivazione è sopraltullo indicata nella cura della pe- 
ritonite, della metro-peritonite, della meningite, della che- 
ratile, della retinite, della amaurosi per congestione, del- 
l’orchile e dell’ovarile ribelli; per ultimo nella cura d’in- 
gorghi cronici quando il tessuto non è ancora degenerato. 

È cosa assai dubbia che la salivazione mercuriale agi- 
sca come specifico; perchè non solo la sifilide può guarire 
benissimo senza ptialismo; ma sembra inoltre che 11 mer- 
curio cessi d’agire specificamente tostochè si è stabilita la 
salivazione. 

La medicazione della stomatile mercuriale dev'essere 
soprattutto locale e consiste nelle frizioni sulle gengive col- 
l’allume polverizzato (Yelpau)o con maggior sicurezza nel- 
l’uso dell’acido cloridrico puro applicato su la mucosa me- 


diante un pennello (Ricurd) ovvero della solnzione concen- . 


irata di nitralo d'argento a cinquanla cenligrammi per 
30 grammi d’aequa distillata {Bouchacourt). A tilolo di 
sussidiario si useranno i purganti energici e ripeluli , le 
compresse imbevute d'acqua vegeto minerale sui lati del 
collo. deco nd MITA 

Per ullimo appena lo stato della bocca lo concederà, si 
rimedierà alla debolezza dell'’ammalato con un buon. re- 
gime, e con i ferruginosi. {Gaz, Med. de Lyon.) 


Uso delvescicante nelle malattie della pelle. 
L'andamento eronico che in generale preseniano le ma- 
lattie della pelle e l'oscurità della Patogenia delle mede- 
sime sono altrettanti ustacoli alla cura delle medesime, 
che rendono inutili o 1mperfelte le risorse della Scienza 
Essendo le malattie croniche, secondo le viste del Dottore 
Mussel, altrettante nature morbase innestate su nalure 
sane, la cura di siffatte malallie vuol essere direlia a rom- 
pere questo equilibrio, sostituendo all’affezione cronica ed 
immobile qualche cosa di mobile, di passeggiero e di ac- 
cidentale col mezzo di an’eccitante qualunque. 

Partendo da siffalte idee l’Anlore ebbe ricorso ai vesci- 
canti onde combaltere diverse forme croniche di morbi 
cutanei, e cila diverse osservazioni in appoggio di questa 
sua pratica, e dà fine al suo Scritio con le seguenti con- 
ciusioni. ‘ ; 

Nella generalilà dei casi nei morbi cutanei semplici e 
localizzati, basta fa cura locale, occorrendo invece la cura 
generale nei mali specifici. 

Ciò che rende la cura locale lenta od insufficiente, è fa 
difficoltà dei rimedii di essere assorbiti dai tessuti amma- 
lati, giacchè questi perdono le loro proprietà fisiologiche 
a misura che subiscono lesioni morbnse. > 

Lo stato cronico dei morbi cutanei spiega gl'imbarazzi 
della cura locale, per rendere la quale più efficace e più 
sicura, fa d'uopo appunto di distruggere la loro cronicità, 
col mezzo de) vescicante, il quale ‘ha inolire il vantaggio 
di restituire alle località affette parte delle loro proprietà 
fisiologiche, permeltendo ad esse di assorbire più diretta- 
meote i rimedii adoperati, e quindi di risenlirne i beneficj 
loru effetti. (Union Medicale.) 


E uscito il 2° volume dello LEZIONI ORALI DI 
CLINICA CHIRURGICA E DI MEDICINA 
OPERATIVA del Prof. Comm. ALessanpro Rinenr 
il quale gentilmente ne faceva dono all’Amministrazione 
di questo Giornale, siccome già aveva praticalo del 1° vo- 
ume. i 

Le Lezioni contenule in questo 2° volume si riferiscono: 

{4° agli Ascessi, Seni e Fistole dell’ano: 

2° Appendice ai medesimi; 

3° al Labbro leporino. 

Pe La Direzione, 


, AVVISO 


La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
son in ritardo a voler pagare la rata del 41° semestre. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postale le rate dei loro dipendenti n di farne sborsare 
qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro. 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
stale isolatamente, sono pregati a volerlo dirigere al Dot- 
tore ManteLLI Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tare inchiuso in lettera affrancata. 

iii i ili isti eci rigira ieri] 

Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div 

Il Vice- Direttore responsabile Dott. MANTELLI M. di B. 

raluiozia, | | ‘en ce doi Pe ne, 
Torino i854 Pelazza, Tip. Subalpina ,.via Alfieri. 24. 
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I MEDICINA MILI 


| DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA S ARDA. 
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| associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1" d’agoste. Si pubblica nel.Unnedì di ciascheduna settimana 
Il prezzo d'associazione In ‘Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero. franco di posta 1, 11. Si paga SUR) semesiri anticipati 
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Si mao. - 13 Avyiso, — 20 boit. NicoLis: Cholera asiatico | Mivisionali) la loro firma di sottoscrizione per un au- 
du Nizza Maritijina, — 2! Liottore Tissot: Cholera asiatico, — | II ezio 4", ria 7 

DA i mento di L.2, 50 al prezzo d'associazione al Giornale. 

i - Relaz one delle Conferenze Sccentifiche, — 40 Dott, Momrivi: | . e SO) FILMA gru Lu Gio 

Rivista dei G° ‘ornali S ientifici. i Stecome poi la detta Raccolta abbraccia le Leggi ve- 

lative non solo al Sertizio Medico dell'Armata di 

Terra, ma ben anco a quella dell'Armata di Mare, e 
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l AVIVIS pelle Db pei Cie niù al Se Bre raneni 00), 
sa ") . Veterinario è degli Spedali, così per © non associati 
VE D _- 


al Giornale Sig. Pelazza s'obbliga di dare nel tempo 


Ex Nel Programma pubblicato net 1° numero, 7 d'a- | prestobitito lvolumerdella Raccolta compiuta al prezzo 
or | gosto P.p. del nostro Giornale, abbiunmo promesso | di L.-6, in via d'abbonamento. 

pal the avremmo dato quanto prima principio alla pub Lu Direzione del Giornale eccita quindi i Signori 
TE Blicazione delle Le ggi e Disposizioni che regolano il { Associati u volere dar appoggio a siffatta pubblica- 


i Servizio Sanitario della R, Armata, e tale promessa | 200ne sia con la quantità Melo firme, sia con la pronta 


* Mic. 
0 comunciamnto appunto a mandar ad effetto nel uo 45, | Toro sottoscrizione, ‘ 
J QI di novembre p. p. : ; i 


ì du seguito poi avendo rilevato “dai Colleghi Mottini 
DI Ci : 
3 - PARTE PRIMA 


e Pecco che lu materia viuscendo molto voluminosa 
i (da 4004 500 pagine), richiederebbe un lunghissimo 


“ FIT e Ù ; h -—P e 
; fenipo-di due 0 tre anni ond'essere pubblicata, quundo : 
n lo fosse nei modi da principio stabiliti, ciò che toglie. 
| f ] î ST Cholera asiatico in Nizza Marittima 
; Î opportunità di siffatto Linvoro, abbiamo deliberato di {Conferenze Scientifiche del 1° e dei 15 di settembre 1834 (1). 


proceder ad ina più rapida pubblicazione onde ulti- 
marta nel decorso dell'inno 4855 ora cominciato; ed 
im tale quisa soddisfar appieno agli eccitamenti che 
ci vennero dati da moltissimi dei Colleghi dai quali 
fu con. singolare favore accolta attuazione di questo 


itilissimo pensiero, "IO, 
mr. A tal effetto venne concer tato un contratto con il 


Si apre la Seduta colla lettura del processo verbale 
della Tornata antecedente che viene unanimemente 
approvato. 

Il Presidente invita a continuare nella discussione 
del morbo asiatico in risguardo alle. cause patogeni- 


13] ge Ù > 

- AVE % ‘Giov : n 7 a LI 
__Stg. Pelazza, proprietario della Tipografia Subalpina, (1) L’angustia del Giornale non avendoci permesso di conli- 

LA ; nuare passo passo la pubblicazione dei lunghi processi verbali 


delle Conferenze Mediche ch’intorno al cholera asiatico domi- 
nato in Nizza ebbero luogo successivamente nei mesi d’agosto, 
seltembre;ottobre e novembre nello Spedale Militare di detta 
Città, crediamo debito nostro riparar all’involontaria omissione 
pubblicandoli ora unitamente e tali e quali pervenner ad ogni 
quindicina degli anzidetti mesi al Consiglio Superiore Militare 
di Sanità. Con'che speriamo fare cosa grata ai nostri Lettori 
che scorgeranno volentieri continuata la pubblicazione (già 
iniziata nel n° 8 del Giornale) delle opinioni in proposito di co- 
siffalta malattia emesse dal Med, Divis. Sig. Dott. Nicolis, e ad 
un lempo assecondiamo il desiderio di quest'ultimo il quat alla 
pubblicazione d’una Relazione preferì quella degli stessi Pro- 
cessi Verbali con l'unico -intendimento di non defraudare della 
loro parle di merito gli UMiziali Sanitario-Militari che presero 
parte a cosilfatta discussione, -. La Direzione. 


i mediante dl quale questi s'obbliga didarintieri numeri 
supplementari fper formato, caratteri e carta uguali 
ua quelli del Giornale) corrispondenti a an idipresso 
ulla materia dei numeri ovdinarii, e di compierne la 
pubblicazione prona che termini Panno. 
“Lt Sig. Pelazza pertanto dard principio all'offettua- 
zione di questo contratto non più turdi del prossimo 


mese di febbraio, scimprechè gli Associati al'Giornale 
è qualivoglion avere la Raccolta compiuta s'obblighino 
di Farei, entro elcorrentemese { (ESE ASI È a 
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rebbe nella massima parte lo scopo propostoci della i 


che di questa malattia onde concorrere per quanto sta 
in noi alla dilucidazione di questo controverso argo- 
mento patologico e portare se è possibile una qualche 
luce nello studio del Diagnostico e della Terapia. Con- 
cede a tal fine la parola al Dott. Gattinara che im- 
prende così a ragionare: Fra le cause occasionali del 
cholera dominato in Nizza a mio giudizio sono da 
anmoverarsi l'elevata temperatura, la condizione sua 
di siccità, il calore soffocante che prese a regnare 
dalla metà di luglio, aumentato ancora nella prima 
quindicina del mese d’agosto; alcune vicissitudini 
atmosferiche occorse per Vultimo soffiare dei venti 
dell'est, dell’ovest, in ispecie del sud-ovest, ora fre- 
schi, ora caldo-umidi, ora soffocanti; il cielo nuvo- 
fuso, con un'atmosfera bassa, infuocata, sopracarica 
di fluido elettrico. Per Ja quale condizione metereo- 
logica, chi più cliî meno, la gente provavano un mal 
essere indefinito, una stanchezza con pesantezza di 
capo, accompagnata da inappetenza e da difficoltà nel 
digerire. Per lo che s'ingenerava grado a grado nel 
l’orzanismo quell’atteggiamento alli sconcerti gastren- 
ierici, con ispossalezza, quello stato, in una parola, 
detto predisposizione ; condizione, ancora fin ad un 
certo punto fisiologica, atta a ricever il seminio mor- 
bosò del chofera ed a favorirne lo sviluppo, data la 
causa Specifica, secondo la maggioranza dei Patologi 
specialmente d’Italia, ed anche senza causa specifica 
secondo altri riputati Clinici. 

Il Med. Divis. Dott. Nicolis nell’encomiare queste 
viste, accenna in breve alla Patogenia del cholera a- 
stutico rimontando per necessità alla scaturigine di 
‘ questo rio malore. Il morbo.cholera, egli dicé, da 
- lunga mano endemico nei paesi caldi e paludosi, a- 
veva piantato la sua sede nelle Indie Orientali, intorno 
alle rive dello sterminato fiume il Gange. Per condi 
zioni cosmico-telluriche territoriali da endemico si 
converti in epidenzico, menando grandissime stragi in 
quelle infelici contrade. Per le stesse cause. elevate 
alla loro più grande intensità di nocaità, per avere le 
stagioni deviato dal consueto loro regolare andamento, 
per le pioggie dirottissime nella stagione solitamente 
asciutta e per la siccità neltempo delle pioggie, ecc., 
avvenne chenel4817 orrendamente infieriva in quelle 
contratle.Assunse ilcarattere epidemico-contagioso per 
l’azione congiunta di quelle cause nvcive, ovvero con 
maggiore probabilità perì connubio d'un genme con- 
contagioso rimasto fin allora inerte. Da questo punito 
il cholera espatria, supera i suoi naiurali cancelli. A 
mezzo delle wuerre sostenute dalla Russia in quelle 
contrade, a mezzo del commercio s'avanza passo a 
passo dall’est all’ovest per le solite grandi vie delle 
malattie da contagio, fiumi, mari, strade; passa in 
modoorrendo- per le-contrade orientali: penetra nella 
Persia, nell’Arabia, nella Siria, ecc.; infesta H'Oriente, 
Ja Russia, la Polonia e, salendo il corso del Danvbio, 
la vasta Germania, sinchè verso .il 1830 minaccia nella 
sua via ascenientale l'invasione dell'Europa Occiden- 
tile. Bel bello sono poche le Città, pochi.i Villaggi 
che ne vadano illesi, facendo, direi, il livido viaggia- 
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tore il giro dei globo. Nel 1855 visita sgraziatamente 
per la prima volta queste felici contrade, seminando 
il terrore e la desolazione, per scomparire © compa- 
rire dì nuovo in modo più mite e salluario nel 1836, 
1837, 1847, 1849 dopo il quale tempo non si mmi- 
festò più insino a cotest’epoca del 1854. 

Come ben si.vede dall’esposto, il suo modo di dif- 
fondersi e d’allargarsi in vaste proporzioni succede 
alla maniera delle malattie pestilenziali, non essendo 
possibile fingere con ragione un così largo spazio con- 
taminato ognora, ed ovunque un’identica condizione 
cosmico-tellurica territoriale o di viziatura nell'aria 
atmosferica. Al postutto, comunque avvenga la diffu- 
sione di questa malattia per principio epidemico, 
miasmatico o specifico, una verità che mi pare in- 
contrastabile in quanto allo sviluppo del cholere #n- 
dico ella è la necessità d'una condizione speciale me- 
teorologica riposta nel calore elevato alpiù alto grado, 
tanio congiunto che disgiunto dall'umidità. Il cholera- 
morbus, originato nell’Asia, ebbe il suo predominio 
nella stagione dei forti calori. Per lo meno è ciò che 
risulta per l'Europa e per gli Stati Sardi dove dominò 
nei mesi dell’anno più caldi, luglio, agosto e settem- 
bre, per insensibilmente decrescer e cessare dopo un 
certo lasso di tempo compreso nel siro di 30, 60, 
a 90 giorni ‘all’incirca all’accostarsi dell'autunno ed 
al principio della stagion invernale. 

Tutti i Medici concedono che dall'Africa e dall’Asia 
venner in Europa il vazuolo arabo, i morbill, la feb- 
bre bubbonica ed altri contagi. Per i quali motivi e 
fatti storici il Presidente ritiene l'opinione che il cho- 
lera-morbus debba riguardarsi come malattia epide- 
mico-contagiosa, mentre, come abbiamo dimostrato. 
si appalesa e si propaga alla maniera delle malattie 
pestilenziali. E valga il vero, Il chofera dal suv appa- 
rire a quest'epoca ha sempre vestito la sfessissima 
forma caratteristica, la cianosi cioè e l'emeto-catarsi. 
Invase paesi bassi, umidi, malsani; e paesi monta- 
gnosi, aerati, saluberrimi. Non risparmiò a persona. 
sebbene differente per età, sesso, temperamento, 
costilnzione, modo di vivere, riproducendosi sem- 
pre con gli stessi sintomi essenziali. Ora, domando, 
non sono forse questi i principali caratteri assegnati 
alle malattie da fermento contagioso? Corroborano 
tale mia opinione i pensamenti della” maggior parte 
dei Patologi Italiani che-serisser intorno a questa ter- 
ribile infermità (4) sebbene vadano in contraria sen- 
tenza a preferenza gli Serittori Francesi ed Inglesi i 
quali però non tutti professano tale opinione contraria 
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(I) Relazione sul cholera-marbus delta Regia Cammissione 
Medica Pirmontese, scritta dai Doflori BenkuTi e Tuompzo , 


«Membri di essa. Torino 1832. 


‘bott. CatTanEO: Giornale delle Scienze Mediche, 1826. 


PutgINUTTI: Opere, Livorno 1836. 


ZAMBIANCHI e Dott. Coli. Cav. Dometti: Gazzetta Medica 


Stati Sardi, 1850. 
HureLanp: FEnkiridium Medicum ossia L'esperienza di 30 
anni. i 
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al contagio. Ma quale sia il veicolo speciale, quale la 
cessonza del contagio, se fisso cioè o volatile, se si 
comanichi. a piccola od a grande distanza, come s'ap- 
piocichi dagli ‘ammalati ai sani e ciò in quale stadio 
della malattia succeda, confesso che sono quesiti an: 
cora coperti di dense tenebre. Forse che ci è nota Ja 
intime natura delle cose? Con diflicoltà giungiamo a 
scoprire 0 tenere dietro agli effetti. Se stiamo all’il- 
lastre Puceinotti, pare ehe i nervi periferici della cute 
e apparato respiratorio sian.i‘primi sistemi dell’or- 
ganismo a risentirsi e provare gli effetti perniciosi del 
contagio choleroso e chela comunicazione succeda nel 
| periorto febbrile o della riazione. . 
Riprende la parola il Dott. Gattinara domandando 
‘se mai in Nizza abbiano contribuito allo sviluppo del 
cholera i gas idro-solforosi che erompono dai pozzi- 
meri spargendosi per l’almosfera nello spurgo sior- 
palierg delle Jatrine. i ; 
 AMcheil Presidente nota che ciò non sembra abbia 
essenzialmente influito mentre iu Nizza, atteso il suo 
olima salutare ed il genere dei fabbricati molto sparsi 
e eircondati da ameni giardini, l'epidemia cholerosa 
fu molto più benigna che non in altri Paesi finittimi 
in cui orrendamente dessa infieri. Soggiunge che in 
generale in quest'anno imperversò sopra una scala 
®© molto più grande infettando smisurato spazio di ter- 
reno, ciò che non avvenne nel 1835. Ed imperversò 
precisamente in Paesi montuosi e sanissimi ove non 
s'era mostrato in quel turno, risparmiando per contro 
Città e Villaggi che aveva così erudelmenteflagellati in 
quella primitiva invasione. 2 

Ti Dott. Borelli accenna alla diversità dell'esplosione 
del cholera fra il1835ed il 1854. Nel 1885, egli dice, 
s'era mostrato prima in Villafranca ed in larghe pro- 
porzioni relativamente a quella popolazione. In que- 
Stanno invece, eecettuati aleuni casi isolati succeduti 
in persone provenienti da Marsiglia o da altre località 
.. contaminate che spurgavano la quarantena in quel 
Lazzaretto, fa città di Villafranca ne andava immune. 

Il Presidente fa riflettere che allora it eholera anzi 
i che nella Giltà si sviluppò nel locate dei Bagni e della 
Darsena, menando grandi stragi sopra i forzati, dai 


casi controversi nei Cittadini, Circostanza che non esi 
ste più attualmente essendo stati alcuni anni fa tras- 
locati altrove i. forzati, la le 

Dopo queste riflessioni domaada la parola il Dot- 
i tore Boeri il quale collima con i pensamenti del Rai- 
mann cioè che il caro dei viveri sia causa occasionale 
potissima del chofera-asiatico, avvegnachè per Pallo 
‘prezzo a cul salgono le derrate e gli oggetti più ne- 
Gessarii a sostentare la vita, molta gente del minuto 
popolo 0 di ristretta fortuna siano costretti a fare pri- 
vazioni d’ogni sorta, cibandosi di vivande ordinarie, 
grossolane e talvolta ancora di cattiva qualità; d’er- 
baggi in copia e di frutti immaturi per imancanza di 
— mezzi 0 per inveterata abitudine radicata nel popolo, 
“sordo ai savil consigli del Medico; l’abitare in casu- 
pole searse di luce mal’atte alia rinnovazione dell’a- 
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quali si diffuse al Presidio; mostrandosi anche alcuni 
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ria, con la giunta della coarcevazione di persone in 
località troppo anguste. Per lo ehe viene il loro or- 
ganismo gradualmente ad affievolirsi, a deperire, ad 
essere minato nel fonte della vita (l’innervazione). 


Laonde, durante tali critiche circostanze, come ri- 


sulta dalla storia, se succedono agglomeramento di 
Soldati, lunghi accampamenti, assedi di città, radu- 
nanze di popolo, ece., s'ingenerano le malattie epi- 
demiche , specialmente nella stagione degli eccessivi 
snervanti calori,, ontdle le malattie popolari da costi- 
fuzione atmosferica, da miasmi, da principii deleterii. 
Per le quali cause viene favorito lo sviluppo delle più 
tristi e dissolutive malattie del corpo umano, come 
di febbri gastriche, nervose, lifoidee, del tifo, delle 
febbri periodiche, gravi, perniciose, con le quali ul- 
time in ispecie mostra una tal quale analogia il cho- 
lera-morbus, come ebbi agio a convincermi nel sog- 
giorno in Sardegna, paragonando ora quei fatti mor- 
Dosi con gli ammalati di cholera. Data la cennata pre- 
disposizione nell'organismo gl’individui diventano pro- 
clivi ad accogliere nel loro seno i seminii morbosi 


alla prima causa occasionale che sarebbe di poca 0 di * 


nessuna entità in circostanze diverse. La quale mia 
Opinione parmi ancora avvalorata dall’osservazione - 


fatta sopra i Soldati tocchi da deamrea, da cholerina, 
da cholera i quali vennero colpiti qua e là nelle dif- 
ferenti Compagnie, nei diversi Cameroni, senza che 
sì possa stabilire che una Compagnia, una Camerata 
sia stata specialmente bersagliata. 

ItMedieo Divisionale convenendo con il Dottore 
Boeri circa l'assennatezza di questi pensamenti, senza 
ripetere le varie ragioni addotte nel corso di questa 
discussione nota che l'esplosione del cholera av- 
venne solo nei Soldati alloggiati nella Caserma di San 
Domenico, salve le truppe che abitavano le altre. Di- 
radlati i Soldati nei dormitori con distaccare quasi 
per intiero 14° Reggimento per Villafranca, nè- in 
Nizza, nè posteriormente a Villafranca successe in 
quel Reggimento distaccato verun caso di cholera a- 
siatico. Nota che gli è appunto in grazia di questi mo- 
tivi, per queste cose tra sè contraddicenti che non si 
può ancora ricisamente affermare vera l'una o l’altra 
opinione, quella cioè degli epidemisti o dei contagio- 
nistî (4). Nota finalmente che senza ammettere una 


(1) Dott. SELLA : Lettere sul cholera, Giornale delle Scienze 
Mediche'18554, Punlate agosto e settembre; e varii aliri Scrittori 
contemporanei, ecc. LU” 

MonxneRrET 0 l'LeuRY nel Compendium de Medicine Prati- 
que, art. Choléra, Paris 1838, dicono : « 1] est un principe spé- 


« cial qui donne lieu au choléra épidémique, comme il en est un 


» qui donne lieu Ala peste, à la fidure jaune, à la variole ,\à la 
«ala syphilis età une foule d’autres maladies, principe doni 
« nous atimettons l’existence en nous fondant sur les effet qu'il 
« produit mais dont nous ne pouvons pénétrer l’essence !!!» 

NB.Io che unon sono epidemista senza riserve, dico in buona 
fede che. posso soscrivere a questo principio speciale , causa ef- 
ficiente delcholera. + 


Nell’aureo discorso pronunziato dal Comm, Senatore Riperx 
nell'Aula Senatoria relativamente al cholera indico si legge: 
«‘Tullochè esotico d’origine, di natura misteriosa e proteiforme, 
« trasmissinile, importabile e riproducibile come la peste e come 
«la peste altresì spaventevole, ecc. » (Giornale delle Scienze Me- 
diche; Pantata di febbraio 1853). 
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causa specifica, un germe contagioso, difficilmente si 
possa dare ragione del come il cholera indico abbia 
intaso mano a mano tanta parte del globo, abbia e- 
migrato dal suo luogo natio, si sia dilatato così va- 
stamente, essendo cosa assurda il convenire che abbia 
regnato in tanti luoghi così diversi per condizione 
fisica, geologica e metereologica, o che la condizione 
territoriale sia uguale ed identica per ogni dove ab- 
bia imperversato il morbo in discorso. 

Per l'ora tarda il Presidente dichiara sciolta la Se- 
duta. 


- 


Seduta dei 15 di settembre. 


S'apre la Seduta con fa lettura del processo ver- 
bale della Tornata antecedente, che viene approvato: 
La parola è al Dott. Buthod per parlare intor no alla 
Terapia del cholera-morbus, 

Nell’esordire del mio discorso, permeltete, egli 
dice, onorevolissimi Colleghi, che 10 sottoponga al 
savio vostro giudizio le idee ed il concetto che mi sono 
formato intorno a questa micidiale infermità nel fre- 
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quentare la Clinica deicholerosi, come mi consigliò il 


Medico Nivisionale. Onde procedere in questa bisogna. 
con un tale quale ordine e metodo d'esposizione, mi. 
trovo obbligato a dividere la Terapia pel cholera, in, 


riguardo ai mezzi igienici, alla cura preventiva ed alla | 
cura propriamente detta. Non parlo dei mezzi igienieuii N 


a voi tutti noti, siccome quelli che furono con il mezzo . 
della stampa diffusi nell’Armata per cura del Consi- 
glio Superiore Militare di Sanilù e più volte rammen-, 
tati e commendati dal Dott. Nicolis in occasione delle, 
Conferenze. : 


è )h | 
Rispetto ai mezzi preventivi, a quelli cioè che con- 


viene tosto porre in opera .con sollecitudine senza 
méttere tempo in mezzo, chè ogni piccolo ritardo 
può riuscire fatale all’ammalato, la mia fatica diviene 
facile e leggiera, non avendo che a rammentare le 


ì 


regole ed i precetti con tanto giudizio e sapienza pra- | 


tica sviluppati nella Circolare al Corpo Sanitario in- 
serta nel n° 5 del Giornale di Medicina Militare 1854. 
E mi è cosa grata che, a nome del Presidente e dei 
mici Colleghi, mi sia porta onorevole occasione di 
fare pubblica testimonianza di riconoscenza ai nostri 
Superiori della Sanità Militare che voller essere larghi 
d’encomii e di lusinghiere todi alla Famiglia Sanitaria 
per la solerzia e lo zelo dimostrati in queste delitate, 
difficili e critiche circostanze TRNTaRA Sine del cho- 
lera orientale. Ù 

La cura preventiva, come bene pai , Consiste 
nell’opporsi tosto e con efficacia aì sintomi premo- 
nitorii (disturbi gastrenterici, la comparsa della 


diarrea, di nausee o vomili; di molesto raffreddamento 


del corpo) con la dieta assoluta, con il riposo in letto, 
con.il coprire moderatamente con pannilani la per- 
sona colpita, con il ministrargli, se ne è il caso, una . 
dose d’ipecaquana da cinque centierammi ad una 
gramma come vomitatorio o modificatore, con il por- 


gere scarse bevande teiformi.tepide o calde, composte 
di sostanze aromatiche (eccitanti-diffusivi), thè, caffe, 
tiglio, salvia, menta, melissa, camomilla, ece., con 
soccorrere alla diarrea mediante clisteri mucilaginosi, 

emollienti, sedativi od astringenti. È un fatto inconte- 
stabile sancito dall'esperienza che la maggiore risorsa 
dell'Arte Medica nel condur a salvamento l'ammalato 
sta riposta nelle cure prodigate in questo periodo, 
talchè Hoffmann lasciò scritto: Quo citius el in prin- 
cipio succurritur choleva, felicior evadil curalio. 

Ciò non ostante, se in onta a questi-soccorsi prati-_ 
cati con metodo, con calma e con ragionamento non 
si giimge a far abortire la malattia, se i sintomi pren- 
dano incremento, se il morbo volga in peggio e si 
tramuti in cholera confermato dai suoi segni patogno- 
monici, freddo, emeto-catarsi, ciamosi, neppure il caso 
è disperato; gridino a loro posta alcuni profani o non 
profani alla Scienza Medica. Allora conviene .che il 
Medico spieghi la maggior energia, che l’Arleconcorra 
con ogni sua risorsa. Testimonii voi tutti, Colleghi, 
che avrete presenti alla mente gli otto individui che 
fecero passaggio da questo Spedale Militare a quello 
di cholerosi? Ebbene io ne ho seguito colà il tratta- 
mento con attenzione e sopra il numero citalo, meno 
due, sei perfettamente risanarono. 

L'ammalato tocco del cholera giova collocario in 
Sale apposite, di sufficiente capacità, ben aerate, di- 
vise l'una dall'altra, se ciò è possibile, come mirabil- 
mente sì prestava il locale com accortezza prescelto 
pet allogare gli ammalati nel sito detto il Piccolo Se- 
minario. 

« La condizione anatomo- "ODIO a del cholera-mor- 
bus, come cercherà di dimostrare il Medico Divisio- 
nale d'accordo con la pluralità dei Patologisti, con- 
sîstendo a sua opinione in'una speciale modalità del 
sistema nervoso, ne viene essere della più grand’im- 
portanza l’evitare con ogni cura tutte quelle cagioni 
che in modo diretto od indiretto possono fare un'im- 
pressione molesta, disaggradevole, funesta sui sensi 
dell'ammalato in ogni periodo del cholera e special- 
mente in quello della riazione, potendo l’infermo con 
la più gran facilità, alla vista d’allre persone tocche 
da morbo congenere ricadere nel periodo algido cia- 
notico, che è il più funesto. 

Poscia passare, prosegue ìl Dottore, a moderate 
frizioni sui bracci, sulle gambe, lungo ia spina dor- 
sale, evitando con ogni siudio che vengano a cadere 
sull’ammalato correnti d’aria. Le fregagioni poi vo- 
gliono essere praticate con semplici flanelle calde o 
profumate con sostanze aromatiche od imbevute di 
spirito di terebentina, di tintura di noce vomica; a 
preferenza di sostanze prettamente alcooliche od ete- 
ree, per la facile vaporizzazione e sotirazione di ca- 
lorico, indi applicare cataplasmi di farina di lino con 
senapa oral petto, or all’addomine, or alle estremità 
inferiori, traslocandoli da una parte all'altra, quando 
abbiano prodotto un tal quale grado d’arrossamento . 
alla pelle, cercando di spostare in modo antagonistico .. 
la passione della cute dall’interno all’esterno; ovvero 


di imitare i benefici sforzi della natura invitandola ad 
‘eruzioni critiche salutari, come avvenne d’osservare 
nell’Infermeria Borghese nel Sergente Giuseppe Jean 
(12 giorni di permanenza), nella ragazza Maria Ber- 
mond, d’anni 10 (17 giorni di permanenza) e nelle 
‘ donne Maria Gerbolini, d’anni 40 (16 giorni di per- 
— manenza), Francesca Rostan (44giorni di permanenza) 
e nel Soldato Sassone, tutti sopracolti da eruzioni va- 
rioformi alla-cute. Quest'ultimo fu uno dei casì, nei 
Soldati colpiti, dei più gravi ed offrente, come pure 
mi diceva l’onorevole Sig. Cav. Deporta, un cholera 
| proteiforme (34 giorni di permanenza). Cosiffatte eru- 
zioni succedono per ordine di natura non tanto ra- 
damente, come già notava nelle sue Lettere Storiche 
sul Wiiioramorbus di Foscana il Prof. Puccinotti Fi- 
“renze, 15 di settembre 1835). Quivi prendono pure 
utilmente posto, secondo le indicazioni, i vescicanti 
| estemporanei fatti con l'acqua fervente, con l’ammo- 
| niaca concentrata, con la così detta pasta forte; le 
bottiglie ripiene d’acqua bollente fra le gambe, ni 
| piedi, sotto le ascelle; i sacchetti di cenere, d’arena 
| riscaldata, i bagni caldi alla temperatura di 32, 34 
«gradi Reaumur. Questo per la serie dei sussidi tera- 
‘peutici esterni. 

Ora più arduo si fa il mio assunto in riguardo ai 
medicamenti interni. La difficoltà a me pare che stia 
nel criterio della scelta, non nella penuria dei pro- 
posti rimedii ‘contro il morbo cholera. Procurerò di 
segnalare quelli che dall’illuminata Pratica e dal ge- 
merale consenso dei Clinici furono riconosciuti più 
giovevoli. Massima generale è che siano pochi, scelti, 
efficaci, tanto per bocca che in clisteri. Vengono dun- 
que le infusioni teiformi di sostanze aromatiche, gli 
eccitanti diffusivi, i subacidi. Il thè, la caffeina, la 
«camomilla, la menta, la salvia, ecc. I preparati ed i 
sali doppio? Quest'ultimo presidio è utilissimo, a 
mio sentire, se amministrato con mano avara e con 
grande cautela. i 

I preparati di noce vomica, i suoi sali ,- il solfato, 
Ji bo veduto adoperarsi nel Soldalo Pelle ed altri. 
Non oserei pronanziarmi sul I90O valo, esigendosi 
maggiori ‘sperimenti. 

La corteccia peruviana cd i suoi composti: ii solfato 
‘di chinina venne adoperato cen vantaggio nel Soldato 
Rebora. I chinacei, quando vige la condizione me- 
dicale delle febbri a periodo; quando la malattia a- 
‘siatica presenti esacerbazioni e remittenze, possono 
crinscire là dove fallirebbero altri medicamenti. , 
Né mifarò a discorrere sopra i varii altri presidii 
terapeutici a voi nofissimi, limitandomi a dire che 
‘tanto i sussidii esterni quanto i sussidii interni de- 
| vono cospirare in una sola cosa cioè in quella di 

Tianimare la spegnentesi vitalità ; nel promovere 
le abolite funzioni dell'organo cutaneo, come a pro- 
posito suggerisce il Dottore Borelli; nell’ottener in- 
ssomma la tanto sospirata riazione febbrile. Ma questa 


Mai no. A questo punto conviene serbare modo e dar 
tempo; conviene con i savii precetti dell'Arte Sanila- 


— N 


conseguita, è ella forse cessata la bisogna del Medico? 


ria governare la riazione, temperaria a seconda det 
grado. Se limitata, il Medico non ha guari da operare; 
se esuberante, frenarla; se deficiente, aiutarla. 

In questo periodo del morbo vengono facilmente 
in iscena le complicazioni accennate dal Sig. Dottore 
Nicolis, che prendono forma dall'età, dal sesso, dal 


temperamento, dall’idiosinerasia, dailo stato di sanità 


o valetudinario dell’individuo,dalle malattie pregresse 


. ecc. Ed è poi la stessa cosa che dire, fa uopo go- 
vernare questo periodo, provvedendo ai fenomeni più 


saglienti, alle iperemie o congestioni vasali ; alle di- 
verse successioni morbose; ed inutile soggiungere, 
che allora vengono a taglio le norme generali desunte 
dalla Patologia speciale è dalla Terapia, sempre te- 
nendo presenti alla mente indole, la natura speciale 
del cholera, il nuovo connubio formato, è che-sta 


formandosi. Soccorrono in tai casi giusta l Ardicante ‘ 


gli stimoli o controstimoli, i tonici, le cacciate di san- 


gue generali olocali, gli antiflogistici, gli anlisettici gli 


antelmintici, le polveri del Dover, P'oppio, i preparati 
di mercurio, il metodo aspettante. — 

Il Dott. Buthod pria di finire il suo discorso, si fa 
doveroso carico. d’esternare la sua riconoscenza alla 
benemerita Commissione Sanitaria presieduta dai 
Signori Cav. Deporta e Professore Scoffier, prescelta 
dal Municipio per la cura dei cholerosi,non solamente 
per le maniere cortesi e gentili con cui vennero ac- 
colti lui ed i Medici Militari che visitavano gli amma- 
lati; ma ancora per essere stati messi a parte dei frutti 
delle loro osservazioni ed esperienza acquistata nel 
irattamento di questa micidiale infermità. 

Il Presidente nell’ecomiare questi sensi di stima & 
riconoscenza dichiara per l’ora tarda sciolta la Seduta. 


+ 
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7 Cholera Asiatico.‘ 


Dott. TIssoT). 


È 


{Storia comunicata dal Med. di Batt, 


Il giorno 28 del mese d'agosto p. p. entrò nello Spe 
dafe Militare di Novara e wella Sezione diretta dal Medico 
di Reggimento, signor Dott. Dupont, il Soldato Favre Giu- 
seppe del $° Reggimento Fanteria, d'anni 22, di tempe- 
ramento sanguigno bilioso, cos'iluziune robnsta, abilo ple- 
torico 

Ai sintomi che presentò quell ammalato (calore, palse 
pieno e vibrato , cefalalzia , faccia acersa, lingua secca e 
rossa sulla punta, sete ardente, dolore ai Iombi ed alle 


estremità), sì g'uiticà trattarsi di ana febbre gastrico-reu- 


malica, perla quale s'intraprese da cura.antifogistica ra- 
zionale, felicemente adoperata sei mollissimi casi consì- 
mili che si ebber a trattare nei nostro Spedale durante 
quest'epoca ; essondane siate per ie più il corsn mile e 
senza complicazioni indole prrniciasa. 


L'uso degli emetici ad epicraliche.dysi.le hevande suba- ‘._ 


cile nitrate , l'acqua di lutro-ceraso mita alle emulsioni 
gommose, due salassi ed uva dieta rigerusa furono imezzi 
coi quali si trat è tale ammalalo senza ottener un rimar> 
chevole miglioramento della sua sanità, 


i 
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Che anzi alla visita del mattino del.1° settembre es- 
sendo venuti in iscena eziandio violenti dolori addominali 
accompaginili da stitichezza , i Medico curante credette 
opporluno di ricorrere all'amministraziane di tenoe quan- 
dità d'olio di ricino che prode alcune meesicne alvina 
di materie biliose. 

Alla visita pomeridiana si trovò il Solferchie affelto da: 
sulfosione notabile alla faecia con infossamento degli oc- 
chi e cerchio ceruleo; con uno sguardo sui generis, con 
voge piuttosto fioca , colle estremità superiori ed inferiori 

- al disolto della normale lemperatura, nel mentre eravi 
gran calore alla regione epigastrica ed a lutto l'addome, i 
polsi.erano tardi e profondi. 

— Accusava inoltre quell'iofermo un senso moleslissimo 
di stringimento agli ipocondri e specialmente alla regione 
epigastrica, e dei crampi al polpaccio d’ambe le gambe; 
per ii chè il Medico curante credette prudente chiamare 
in consulto il signor Medico Divisionale ed essendosi giu- 
dicato esser questo un caso gravemente sospellto di cha- 
lera, venne il medesimo immediatamente segregalo dagli 
altri ammalali ed affidato all'assistenza di due particolari 
infermieri in una sala appartata al piano lerreno, già pre- 
disposta a tale scopo: ; 

Alla sera la sopravenienza di replicato e frequente vo- 
mito accompagnalo da diarrea di materie inodore, di co- 
lor bianco simile alla decozione di riso, la sospensione as- 
soluta delle orine , l'aumento del freddo esteso a tutta la 
superficie del corpo, i crampi delle estremità inferiori 
vieppiù incalzanti, l'alito freddo , la voce sepo!crale con- 
fermarono la diagnosi dell’antecedente visila. i 

In tale immergenza si ricorse alle fregazioni con acelo 
senapizzato alle estremità, nonchè ad un cataplasma pure 
con senape che si applicò all’epigastrio, non trascnran- 
dosi l’uso interno di una infusione di cammomilla e di me- 
lissa, nonchè dei elisteri di decollo di riso più volte ripe- 
luli coll'aggiuota di alcune dosi di faudano liquido unde 
frenare la diarrea che sempre più andava rendendosi im- 
povente. 

Dopo due ore circa l'ammalato aveva guadagnato la 
temperalura quasi ordinaria, più moderale e meno fre- 
quenti si erano rese le deiezioni alvine; di modo che nella 
notte ebbe un soddisfacente miglioramento. Alla visita 
susseguente presenlava poi sintomi di reazione lale da po- 
ler lusingarsi di un progressivo vantaggio per cui si cre- 
dette imprudente ilmoverlo dal Inogo ov'era situato. 

Visitato da tutti i Medici addelli a quesl’Ospedale, alle 
ore dieci e mezzo circa l’ammalato si trovava nello stato 
seguente: la temperaiura singolarmente diminuila con ap- 
parizione di una macchia cianotica lrasyersale alla fronte; 


più frequenti eransi fatte le evacuazioni sopra enunciate ; 


per cui sì ricorse di nuovo al trattamento usato utilmenle 
nell'antecedente sera, nella lusinga di arrestare il progresso 
del peggioramento. Ma veduto verso le tre ore pomeri- 
diane e riscontrato che la malattia si avanzava ribelle ai 
mezzi curalivi, fuin comunione di Lulli gli Uffiziali Sanitari 
convenulo doversi tal individuo inviare al lazzaretto della 
città, ove infalti fn ricoverato verso l'Ave Maria e dove alla 
cura già incominciata aggiunsero , perdurando lo stadio 
algido, una bevanda d'erbe aromatiche con laudano edetere; 
attivando eziandio i clisleri vieppiù col medesimo prepa- 
zalo oppiato ; onde nella notte ebbe ancora utilità, a tal 
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segno che nella maltina susseguente, veduio dal Medico 
Divisionale e dai Medici del Reggimento si osservò -es- 


- sere miligali alquanto i sinlomi morbosi della, giornata 


antecedente; miglioramento però che ebbe la durata di 
ben poche ore, giacchè, se cessò il.periodo algido colla se- 
quela dei sinlomi ad essoinerenti , subentrarono quei di 
gravissimo tifo, conlinuando però sempre con gran fre- 
quenza le deiezioni alvine di materie caralteristiche, non 
oslaniè lulli i mezzi che l'Arle salutare seppe suggerire, 
finchè alle ore 4 del giorno consecolivo dovelle soccom- 
bere, previe convulsioni e delirio. 

Ecco i risultati della Necroscopia a cui noi pure fummo 
presenti. Aperti il eranio e lo speco vertebrale si videro è 
seni con lolle le ramificazioni venose delle membrane e 
della sostanza cerebro-spinale iniettate di sangue coago- 
lato, nero: il cervello di consistenza normale: il midollo al- 
longato, duro e resistente alla pressione dei dili: i ventri- 
oli contenenti una piccola quanlità di siero sanguîno- 
lento misto a gromi gelatinosi. I 
I polmoni nello stalo normale: il cuore molto volumi- 
noso colle pareti ipertrofiche ed i ventricoli ingorgati di 
sangue venoso coagulalo: raccolta abbondante di siero 
nel pericardio. La mucosa del ventricolo gremita di pnn- 
teggiamenti rossi qua e là dissemipali con alcune piastre 
rosse verso il cardia ed il piloro: quella degli intestini ri- 
coperta di denso muco viscido brunastro. Due vermi asca- 
ridi lembricoidi nell'intestino gracile. La cistifelea piena 
zeppa di bile nera e viscida: il fegalo ed i reni nello stato 
normale: ernzione miliariforme sulla mucosa dell’inlestino 
colon ascendente nelle vicinanze della valvola ileo-cecale : 
finalmente la vesciea orinaria ritratta in piccolo volume e 
profondamente nascosta dietro il pube. 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICI 


è 4 (Mese di RUTTO 2° Tornata.) 


Nizza, Letto ed approy Se il processo verbale dell’antece dente 
Tornata, il Presidente accorda ta parola. al Dottore Darcffio per 
alcune considera azioni su lo scritto del Dotlor Borelli: Cenni ne- 
croscnpici del Suldato Barcellone. 

Nelle lesieni ar atamiche offerte dal Barcellore volle il Dottor 
‘ Borelli vedere un complesso di falli infirmanti il portato diagno- 
stico ed anzichè della preconcetta cotilitide, le ritiene risultanza 
d'un altra condizione morbesa allrove locate, iraltarsi cioè d'un 
ascesso per congesticne dell’inguine , espressione del processo 
primitivo ubicato nella fossa iliaca interna ; mentre i guasti arti. 
colari, per quanto gravi, non ne furono che una complicazione. 
un effetto secondario per diffusione, una conseguenza del caprie- 

cioso errare del pus in quella sede generato. Tale è il concetto 
concreto che di quelle lesioni anatome-patologiche formavasi il 
Dottor Dorelli, 

La precedenza de! tomore inguinale, la comparsa sollanto suc- 
cessiva dell’ascesso dietro e sopra il gran trocantere, i guasti ri- 
scontrali nel cadavere alla fossa iliaca sotto l’integra aponcurosi 
iliaca, ecco i fatti cui fanno corollario quelle induzioni, 

Se ‘fosse però stata possibile al Dottor Bore!li la cognizione 
anamnestica della malattia, avrebbe dovato convincersi offrire 
dal bel principio il Barcellone tutti i sintomi d’una lenta e sem- 
piice cotilitide reumatica, giunta solo dopo assai lungo tempo a 
sì gravi esili, per le ondisioni infelicissime dell'organico impasto 
dell’ammalato. Il tumore inguinale è un fatto posteriore, ed'ap- 
pariva quando già la condizione delle cose era a tale che al Bar- 
cellone, benchè riluttante, quasi presago del fuuesto suo fine, 


era'stato giuoco forza:ricoverare in questo Spedale. Già da tempo 
la rigidezza dei moti articolari, l’addolentamento cupo profondo 
in corrispondenza del cotiie ed esacerbantesi comprimend’il 
gran irocantere ela claudicazione attestavano l’indole subdola, 
‘ma progrediente, del morboso processo nella articolazione coxo- 
‘femorale. Nessun sintomo offriva ancora la regiene iliaca inlerna 
mon lurgore, non aumentata sensibilità alla pressione, non scon- 
certi enterici. Il tumore inguinale che apparve poi era il segno 
dell'esito, del prodotto morhoso purulento della flogosi artico- 
lare. Ed appunto con ia comparsa dellumore inguinale avverti- 
vasi lo spostamento del capo del femore, l'avvenuta lussazione 
secondaria o sintomatica, la quale col Sig. Medico Divisionale 
determinava anche il Doitor Giraud-Teulon, applicand’i dati 
geometrici, da jui tanto ingegnosamente stabititi, e pei quali 
potè egli precisar i rapporti movelli di siluazione, delfemore col 
| bacino. (Vedi Gasette Medicale de Pari: 1854 N° 38 ele). E dovea 
il.tumore qui, prima che alirove, apparire, comeche appunto al 
foro sottopubiano guarda qoella porzione meno resistente della 
| capsula arlicolare, cui non corrispondono rinforzi acesssorii. Se 
più tardi la raccolta purulenta veniva a faro pro:idenza anche 
dietro ii gran trocan'ere, è per un analoga ragione; e perchè 
‘ancora il focolaio morboso avea aquislata tale vastità che, logo- 
rata la capsula articolare, potè l’ascesso gradatamente inva- 
“dere le circostanti regioni; penetrò gli spazii intermuscolari; 
ine invilappò le masse che ban presto parteciparono al diffon- 
\dentesi processo suppurativo ; si diffuse cariandola alla favola in- 
terna dell’ileo, immergend’in un lago puralento gii psuas ed 
iliacorum. Nella loro marcia invadente i focolai purulenti non 
volgono a capriccio; se wha azzardo è quello degli interstizii 
muscolari e delle aponearesi che ne regolano l'estensione e la 
direzione. A i } 
L'aponeurosi iliaca integra opponeva‘una valida barriera al- 
l'estendersi delle marcie nella cavità addeminale? Ma coma po- 
terono allora le marcie stesse decorrere lungo il fascio vascolare? 
‘Mentre questo in un involucro particolare e fuori del fasciailiaco, 
‘per l’anelio crurale giunge al di fuori del bacino, scorrendo al 
di dentro della guaina spetiale , dipendenza deli’aponeurosi ili- 
‘aca, entro cui stà ii fascio tendineo degli psoas ed iliaco? Perchè 
ciò accadesse era necessaria la lesione dell'aponeurosi iliaca, ed 
in questo caso l'ascesso sarebbe apparso sottocutaneo nella fossa 
‘ovate dove avrebbe con naturale processo provocata l'esultera- 
zione della cute, anzichè dirigersi con tortuoso, difficile e faho- 
rioso cammino versola.caviià del cotile. Per raggiongere rol più 
breve cammino i contorni dell’arlicolazione,-alira strada non 
‘avrebhero avuto le marcie che la via del fascio lendineo degli 
psoas ed iliaca, nell’involuera loro accordato fascia iliaco. È ap- 
punto tal» fa strada percorsa dai prodotti purnienti della psoite, 
‘dell'infiammazione deltessuto cellulare iliaco,e talyofta di quelli 
. dell'ostoite Iumbare. Ma gionte le materie al piccolo trocantere 
si scavano un cavo nella parte superiore anteriore della coscia, 

* solto.il fasria-lata, dicono gli autori, ma nessuno, ch'io mi sappia, 
accenna al coxnrtro cace secondario degli ascessi sintamatici 
della fussa il aca interna. E nel nostro caso ì gnasti ben miaori 
riscontrati nella fossa iliaca interna, si spiezono per Virradia- 
zione e dill'usione del gravissimo processo articolare di cui non 

furono cheuna complicanza, come altri Autori ricordano, acc n- 
mando alla psoite ed alia suppurazione della cellulare a luì sotto- 
posta come esito secondario «ella éotilitide grave suppurata, 

Se poi si riflette al giuoco ch'egli accorda in tale produzione 
morbosa alla borsa mucosa di cui sono faruiti i tendini dello psoas 
‘ed Tjaco, che pur non ha nulla a ch» fare coli'involecro di essi 
muscoli, vellrassi che.ben altra casi è l'ammettere la faci!e com- 
plicazione dell'Lrartrosi Hea f-morale coll'idrope della guaina 
dei muscoli psoas ed il'neo, altro, ripeto, è ammettere i guasti 
‘enormi risconirati nella cavità articolare ed io tutto il femore 
nel nostro ammalato, quali dipenid.inze della limitata carie 0s- 
servata nella regione il aca interna. 

E se tale fu lo scopo del Betlor Rorelli, qual legame rannoda 
‘tale argomentazione con la distinzione, cui accenna, degli ascessi 
sintomatici dell’inguine in sotto e sapra aponenrotici del fascia 
Itiaca? È un oziosa digressione... che avrebbe trovato n posto 
ulile se si fossetraltato di distinguere un ascesso pier camgestinne, 
dipendente dalia carie delle apuGsi lombari o della fossa iliaca, 
da un astesso d'egual nalora, ma fornito dalla faccia anteriore 
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delle vertebre o:da una :sargesite più elevata, oppure dall’ascesso 
della fossa Iliaca destra proprio del tessuto cellulare in cui è im- 
merso il cieco intestino. Ma non era qui il caso. ’ 

Ora dovrei trarre le conseguenze delle su esposte argomenta» 
zioni, ma nol farò, per non incorrere nel rimprovero che Velpeauw 
fa a chi (roppo affrelta i proprii giadizii; Egli dice: Meglio è sa- 
spendere un giudizio che conchiudere troppe presto , perché cre- 
dendo sapere si reputa essere dispensati dal cercare, e bene spesso 
si deve far ritorno alle prime opinioni. 


Novana; Apartasi la Seduta, si passò avanti (ntto alla nomina 
del Segretario, e questa cadde ad unanime voce sulla persona 
del Signor Medico di Reggimento, Dottor Melogno. Prendendo in 
seguito quesli la parola, fermò le sue riflassioni sulla frequenza 
con cui sì osservano in questo clima le effusioni sierose neî ma- 
lati di febbre periodica. Al che il Medico Bivisionale, confer- 
manda il fatte, soggiunse, che in fatti queste effusionl non sì 
scorgono solamante negl’individui che si irovano affetti da vizîi 
organici del cuore e dei visceri a idorainali, conseguenti alle 
molte recidive delle febbri periodiche e che seno per lo più ri- 
belli a qualunque metodo di cura sebbene ben dirette, ed a se- 
conda delle condizioni patologiche degli organi e tessuli da cui 
hanno l'origine; ma eziandio în molti aîtri, che non presentano 
sinlomi d'ostruzione alcuna, e parlò di uma specie d’asvite’, dì 
cui si osservarono molti casi durante l’anno, che egli considera 
quale una complicazione consecutiva della febbre intermittente 
miasmatica e che sol manifestarsi sempre appena dopo alcuni 
ingorghi della milza e del fogato e che svanisce col svanire della 
febbre stessa o, se continua dopo la scomparsa di essa, si vince 
coll’insistere con larghe dosi di solfato di chinina, come ultima- 
mente segnì nel ammalato al nnmero 73. E circa poi alla genesi 
di tale ascite, egli inclina vsrso l'opinione di chi ne attribuisce 
l’orizine a congestioni venese nelle diverse ramificazioni della » 
vena porta, le quali costigestioni possono precedere all’infezione 
miasmatica come avviene nel fegato e nella milza petend’esi- 
stere, o anche contemporaneamente alla stessa,îperemia del fo- - 
gato o della milza o di ambe due queste viscere, [per le quali 
congestioni succedendo un rallentamento nella circolazione di 
tal parte del sistema sangmigno, il siero del sangue trasuda dalla 
superficie peritoneale. 

Dimostrò poi come più frequenti di questa specie d'Idrope 
siano ì casi di edema parziali della faccia e delle estremilA.io-* 
feriori, e così d’ascite come di anasarca, dipendenti dali’arterite 
complicazione che assai più spesso si osserva avere le febbri in- 
termiltenti che dominano nel clima freddo-umido di Novara, 
massimamente sul principio della primavera e sul finire dell’an- 
tuntale stagione, lrisse che queste Idropisie del'tessuto cellulare 
sono in tali casi il prodotto della più abbondante esalazione sie- 
rosa nel t:ssulo cellulare sotte culaneo che succede nell’estre- 
mità.arteriose od esalanti, infiammate che pel processo flogi- 
stico secernono e depesitano maggiore copia d'umore sieroso il 
quale eccede d’assai la quantità che possono raccogliere ed as- 
sutbire le estremità venose o tinfitiche, Soggiunse che tali effu- 
sioni consecutive alle febhrl intermiltenli, si vincono per lo più 
con facilità compiutamente e radicalmente colle cacciaie san- 
guigne generali e locali, nen che vogli altri rimedii deprimenti 
vascolari. R 

Terminò finalmente ta Conferenza il mottor Besozzi affermando 
non esser fuori di propasito che quello stadio d'inzuppamente, 
turgore e. facilità a gemer sangue dalle pengive d’apparenza 
scorbulica che si osservò tanto frequentemente in quesl'anne 
nei solilali che andarona soggetti a febbri intermittenti, massi- 
mamente da più fiate recilive, dipenda da nane subflehite d:(fusa 
ai piccoli vasi, e le macilhia fivido merastre rassomiglianti alle 
scorbuliche e consistenti in'aiio stravaso di sanzue venoso nelle 
spessore della cute o dei tessuto cellulaza saltocutameo, segziunse: 
polere pur esser profzbilmente l'effitta di uea sobflebite che 
quando è di lunga durata deve necessarizmente portare alleca— 
zioni alla crasi del sangue. 
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(Santi del Dott: Morra. 


_Lussazione “del cinocchio destro: felice-. 
mente ridotta. — Essendo essa motto rara, e tanto: | 


più rara quando riesce a guarigione la di le riduzione vi 
crediamo. perciò. ‘utile di'riferire il seguente caso ratto dali 
N° 59 del'giorno 24 dicembre p. p.. della Gazzelta Medica: 
«degli Stati Sardi, ed occorso al Dott: - Pellegrino, Salvolini. 
che lo ba avche pubblicato. 

i” Giovanni Pellistri da Ortonovo, contadino sui &5 anni; 
di sana e robusta coslituzione, il giorno: 4 9 dicembre4853;. 
Verso sera, mentre sincamminava verso casa, lraversando'. . 
un oliveto, sdrucciolò e cadde da' ud allura di circa sel 


metri. ‘Veone trasportato alla sna casa; ove.io giunsi poco- 


dopo, ed all'esame offrì i seguenti segni: 


«Dolori acutissimi al-ginocchio- destro; che: per lu mefa-. 
«zione moslravasi voluminoso quasi il doppio del naturale, .. 


molto leso :eleggermente flesso; la gamba affatl'immobile, 


era più corla di lre pullici.e. mezzo. «circa dell'altra; la ro- | 


c.i- 


tula st vedeva. stirata un: poco'a ‘destra. ed in basso sla, 


,-punla del piede era rivolta all’interno, Palpeggiando ino 
"Mezzo a tanta gonfiezza , sentivasi: il capo. della tibia e dél |. 
perone nella parfe anteriore inferiore della coscia cuperto; 
da poche parti molli; ì conditi del femore erano siluati alla - 
parle superiore del polpaccio sotto a lramezzo ai mu= 


scoli.gemelli, ove appariva unà proluberanza arrolondata 
non molto profonda. Ia tutti questi’ luoghi. eravi una vasta 
ecchimosi:. 

« Non. mi piacque seguire il consiglio di quelli/; ‘quali 
danno perprecetto l'immediala amputazione insiffatli' casi, 
perchè: l’operare, a-mio giudizio, è indicato solo: quando i i 
grassi vasi ed i nervi che scorrono ai poplite sono sfati la- 


| Cerali, e che vi è comslicazione di {ratlora comminutiva i 


“dei capi ossei o di ‘ferita penetrante nel cavo arlidolare. 
Mi detti dunque a ridurre la lassazione, che non Brnid 
difficoltà, nel.seguente-modo. — 

« L'infermo stavasi orizzontalniente in lette; ad ts robu- 
sto giovinollo. feci afferrare. colle due mauila ‘cosciadestra 
‘alsuo terzo superiore, mentre un altro aiutante stiràva -hel 
bello la gamba , ed io: premendo, con una mano sul gapo 
della libia, coll’attra. sui condili del femore in sensò op- 
posto feci la coartazione. Questoperazione durò:trè-mi- 


CAD 


nuli circa. Il rumore che fecera! i.capi delle ossa, entrando — 


vella-loro articolazione, la scomparsa, deformazione: la ri- 
stabilita lunghezza dell'arto, il poter.imiprimere un‘qualche 
movimento ‘al ginocchio affeito ed infine l'allevamento 
di dolore che ne ebbe:il paziente , quasti farorna.i i-dali dai 
quali verinì assicurato della effettuala riduzione) completa, 
Accomodai il membro in: modo che il ginocchio fosse leg- 
germente flesso. -Preserissi l’uso di «pannolini bagnati in 
acqua' fredda sulla-località, un. salasso, bevande anliflogi- 
stiche , diela severa e riposo assoluto di tuto il-corpo. I 
fenvmeni infiammatarii furono quasi tolalmente vintiin 40 
giorni di lempo , duranieî ‘quali si conlinvaron i ‘bagni 
freddi. Il paziente accusavà' però delori se volevasi “Muover 


‘ nierito. delle. inferiàri estremità ; 


{in qualche modo quell'arto. Allora ‘i bagni freddi furono 
4 Sostiluiti da cataplasmi:emollienti , i quali valser a dissi- 
‘ pare.il gonfiore di cui era ancora. sede il ginocchio , non 
che a togliere la rigidità che osservavasi ‘nei tessuli stati 
- mallrattati. AI venlicinquesimo. giorna prescrissi un pur- 
‘galivo ed una pomala con estralto di..belladonna per far 
frizioni sul ginocchio «e praticni una fascialora compres- 
“| siva. In qoel giorno cominciai: a far eseguire Gi qual- 


che: movimento ai membro onde oppormi'ali‘anchilosi La 
quaraniesima ‘giornala permisi all’infermo di ‘lasciare il 
letto per.la prima volta; sosteriendosicou le grucce the la- 
sciò dopo ollo giorni, :bastandugli per camminare il solo 
bastone ; che depose ‘pure potendone far senza al cin- 
quantesimo sesto giorno dalla. riportata. lussazione, perchè 
risenliva in quell’irto soltanto un senso di deb olezza, ‘che 


- cessò dopo alquanti giorni,» - 


Talifuryn il Lratlamento usato in questo caso, ed il {ice 
risullalo oltenuto senza l'applicazione di verui apparecchio, 
come consigliano alcuni Pratici distiali, ed anche io stesso 
di Coquer, E 


Amaurosi prodotta da soppressioni dex 
sudore ai piedi. È questa una: delle svariale cause 


‘che gli Otialmoiogi riconoscon mollo-alle è dar origine 


all'amaurosi. Ma gl'infermi non comprendendo l'impor- 
tanza della citata causa, non la manifestano-sempre. ‘ai loro 


‘Medici, con evidente danno’ proprio: 


Questo fatto delerminò il Dott. -Deval'a pubblicare talia 


‘Gazette. Iédicale due notevoli osservazioni nelle quali:la 


soppressa traspirazione dei piedi era: stata -l'evidenie ed 
unica cagione dell'’amaurosi.da cui i due infermi che ne 
forniromo.il soggetto erano.stali colpiti; amaurosi che il 
prefato Medico ebbela soddisfazione di ai in entrambi 


i due casì cor. l'oftennto ristabilimento. della soppressa 
traspirazione culaoea; 


A sì fatte osservazioni. ‘tengono dietro aleuni precetti 
clinici per richiamaril soppresso. sudore déi piedi che lAUu- 


‘tore mise felicemente i in pratica in queste due ed in altre 


affalto consimili. 

Gli infermi: «deggiono premunirsi contro. il raffredda- 
le calzalore in gomma 
elastica riuscirono spesso ginvevoli. Debbono far uso di , 
calze di lana coperte all'esterno di chaussons di tafletà gom- 
mato. Tali chaussons non denno essere applicati a nudo 
sulla pelle per la sensazione di freddo a cui danno luogo. 


‘ È pure utile la pratica di spolverizzare la parte inferiore 


delle calze di lana di una miscela di farina di mostarda e 
di cloridrato d'ammoniaca polverizzata. Taluno invece 
unisce due parli di calce ed una di sale ammoniaco, da 
cui si svolge gaz amwoniacale ch'è stimolo della pelle. Si 
ricorre pur anco a frizioni sulla pianta dei piedi con un 
linimento di cui fanno parle la caafora e l'ammobiaca. 
Giovano pure.i bagni di sabbia calda, facendo coprire i 
piedi e la regione inferiore delle gambe degli ammalati di 
stofte di lana, facendo durare questi bagni da-mezz’ora ad 
un'ora, e facendoli prendere alla sera. i 

b; (Archi. d'Ophtk). 


Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med, Div 
Ri Vice- Direttore TeSponza ne Dott. ManreELLI M. di B. 
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DEL CORPO SARITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1% d'agusto. Si pubblica nel Lanedì di ciascheduna settimana 
[Il prezzo d’associazione in ‘Porno è di L.10.1n Provincia ed all'Estaro, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati 


Sommagio. — 1° Avviso. — 2° Doit. Nicolis: Cholera asistico | nervosi? Malattie appunto che non riconoscono utile 


in Nizza Marittima. — 2° Dotore BoTTIERI: Pneumonite. — | mona speciale medicazione ma una serie di medica- 
3° Dott. MortINI: Rivista dei Giornali Scientifici, : - vi ‘ 

menti, tornando vantaggioso oggi in un pnuto, in una 

n ———ruÈ©i persona, ciò che falliva ieri, che non giovava, ch'era 

stato inutilmente tentato. 

p ARTE PRIMA : Essendo fenomeno saliente gravissimo il freddo nel 

ì > dd cholera, naturalmente Ja mente dei Medici corre ai 

TE rimedii caloriferi, tepidì, caldi, ecc. Ma siccome que- 


sto estremo sensibile, è già esso stesso fenomeno ef- 
Cholera asiatico in Nizza Marittima |. fettivo d’altra primitiva recondita lesione (l’x); così, 
i Medici di valore (Récamier, Pidoux ed altri) dirigendo 
la mente a quella, proposero e vantarono utile. una 
medicazione diametralmente opposta; vale a dire pro- 
posero combattere il cholera assalendolo nella sua 
causa fontale col mezzo di sussidii sudoriferi. Comin. 
cinciano essi a stropicciare la superficie del corpo 
cen neve 0 ghiaccio avviluppati in pannilini, avrol- 
sendo poi il eholeroso in lenzuoli preventivamente 
bagnati nell'acqua fredda; propinano quindi pozioni 
egualmente fredde, chiacciate; il ghiaccio principal- 
mente rotto in piccoli pezzi tenuti continuamente in 
bocca, ecc. Per mezzo dei quali presidii terapeu- 
tici <@ropatici, asseriscono che sì manifesta ugual- 
mente hene la riazione febbrile, accompagnata da be- 
nefici e copiosi sudori (vedi Lettera sul cholera del 
Dott. Pogliani al Dott. Mottini). Vedremo trattando 
della causa prossima del cholera che in fondo di que-. 
sta Polifarmacia anticholerosa sta una verità fistolo- 
gica, Felaterio cioè di quei superstiti poteri vitali che 
tendono alla reintegrazione e conservazione della vita 
a dispetto falvolta d’ogni ragionata e non ragionata 
medicina. 

Tre sono i principali fini ai quali debbe mirare il 
Medico nella cura del morbo cholera. Rilevare il si- 
stema nervoso profondamentedepresso in modo piut- 
tosto dinamico che organico. Infrenare l’esuberante 
flusso gastrenterico. Metter in moto il sangue sta- 
gnato. Se bene si riflette, questi tre stati si ennere- 
tano in un solo cioè quello di rilevare il sistema ner- 
voso, neutralizzare la specifica lesione di quest'im- 
portantissimo apparato dalla quale dipendono i sopra- 
detti sconcerti, come i rami, le frondì ed i frutti dal- 
l’albero. Mi ricorre nuovamente alla mente il para- 
gone dei fenomeni del cholera con quelli proteiformi 
delle febbri perniciose che scompaiono per incante- 
simo all’opportuna propinazione dello specifico, come 


{Conferenze Scientifiche del mese d'oitobre 1854 (1). $ 


LI 
S'apre la Seduta con la lettura del processo ver- 
bale, che è approvato, e quindi continua la discus- 
sione su il chofere di cui già occupava le due ante- 
cedenti Adunanze. 
AI quadro lerapentico precedentemente delineato 
il Presidente si fa ad aggiungere le seguenti rifles- 
sioni. Primieramente, a vero dire, non esiste rimedio 
profilattico contro il cholera, nello stretto senso della 
parola. all'infuori delle provvidenze di privata e di 
pubblica igiene: come non esiste rimedio profilattico 
contro Je malattie veneree, la peste orientale, Ja feh- 
bre gialla d'America; contro la febbre tifoidea, i mor- 
bili, le febbri perniciose, ecc. Nè debbe recare grande 
meraviglia, poichè un rimedio efficace contro un morbo 
qualsiasi sviluppato divien inerte onocivo allorquando 
ancora non esiste quella peculiare condizione patolo- 
gica d'essere propria d'ogni specie di malattia, contro 
la quale possa spiegare la sua virtà elettiva. Per darsi 
ragione di ciò basta richiamare alla mente la prodi- 
giosa tolleranza dei medicamenti in dati casi morbosi, 
così chiaramente messa in luce dal Medici Italiani non 
peritnri, Borda, Rasori, Brera, Tommasini, ecc, 
Fu detto ch’era necessario al Medico quel tatto pra- 
tico, allrimente criterio, per scegliere dalla copia dei 
rimedii predicati contro questa terribile infermità. Ba- 
sti il dire che vennero messe a contribuzione quasi 
tutte le sostanze suppeditate dal regno organien ed 
inorganico, compresi gli agenti imponderabili. Questa 
falange di rimedii proposta non addita forse all’indole 
misteriosa, al genere dei morbi chiamati, dai Medici, 


Ta a 


(1) Cuniin. e fine, Ved. no 23 del Giurnale. 
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ei occorse di osservare, senza cercare altrove gli e- 
sonipi, recentemente nella Clinica Medica sopra il 
Cannoniere Giovanni Saovaigo, coricato al num. 18, 


tocco da febbre perniciosa gastro-epatica, con un . 


corredo tale di sintomi che si sarebbero potuti di leg- 
gieri confondere con il cholera, talmente snaturato 
ne era il fondo e confuso il tipo, senza la cognizione 
della causa endemica e della provenienza dell'indivi. 
duo dalla Sardegna; la quale febbre fu vinta con la 
venerosa eripetuta propinazione del solfato di chinina 
associato al solfato di ferro edall’estratto di camomilla. 

Farò precedere alla tavola statistica la serie dei ri- 
medii da me impiegati nella cura della diarrea, della 
cholerina e del cholera tale quale risulta dallo spo- 
glio dei quaderni di visita in riguardo a 40 individui, 
fatto con accuratezza dal Dott. Baroffio. Sono dessi li 
seguenti: 

Oppio, laudano, sottonitrato di bismuto, acqua di 
lauro-ceraso , etere ed acidi solforico e nitrico, ti- 
glio, menta, fior d'arancio, camomalla, thè, ipect 
quana, polpa di tamurindi e frutti in decozione spesso 
associati all’ipecaquana, decotto di riso, limonea ve- 
getale e limoni a fette, limonca gazosa, mistura di Ri 
verio, aranci a spicchi, acqua imperiale, emulsione 
gommosa, corteccia di china, olio di ricino, solfato di 
mognesia, solfato di stricnina, cataplasmi senapiz- 
cati, clisteri emollienti sedativi od astringenti, san- 
quisughe, nessun salusso generale, ghitecio pesto od a 
pezzelti impiegato a lurga dose ed in quasi tutti gli 
ammalati diarroîci e cholerosi. 

Aquestirimedii s'aggiungono l'estratto d'oppio gom- 
moso introdotto nell'nretra secondo il suggerimento 
del Commend. Riberi (1), la belladonna, il giusqpia- 
mo,la ieriaca,il diascordio, il limimento sedativo com- 
posto, la canfora, il muschio, la valeriana, Vanice, 
l'angelica, ilrosmarino, la salvia, il caffè, la cannella, 
i vapori aromatici, l’ucetato d'ummoniaca, Volio di 
Caieput, Ja gomma dragarito, la melissa, il balsamo 
del Fioravanti, le misture antispasmodiche, la tin- 
Inva di noce momica, Varnica, la radice di Colombo, 
la ratumia, ja gomma hino, il tannino, il sangue di 
Drago, Vacetato di piombo , il solfato d’ullumina, 
il solfuto di rame ed il rume metallico, i purga- 
tivi salini, Valoe, il rabarbaro, il boruce, il sot- 
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(i) La sperienza sanzionava larapida efliracia di questo mezzo, 
già dal Commend. Cav. Riberi proposto fin dal 1830 (Opere Mi- 
nori, vol. Il, pag. 376) per calmare o vincere alcune malattie più 
o meno dolorose e conlumaci, ed ora con insperali successi di- 
mostrò utilissimo nel cholera a placare i crampi delle gambe, 
a calmare il vomito, il tenesmo vescicale con iscuria compiuta 
ed a procurar all'ammalato un sonno tranquillo a cui spesso sue- 
cede un principio di sudore ed un periodo deciso di riazione 
(Lettera del Dott. Depraz. Vedasi Giornale di Medicina Militare, 
Anno IV, n° 9)., 

Il Dott. Baroffio ricorda aver veduto in Sardegna un caso di 
ernia inguinale voluminosissima, in cui invano eransi fatti ripe- 
tuti tentativi di riduzione con il .tazis, rientrare ripetutamente, 
completamente dopo aver introdotta nell’uretra un catetere di 
gomma elastica spalmato nell’estremità con estratto gommoso 
d'oppîo. Altualmente poi il Dott. Nicolis usa questo mezzo in un 
caso d’enuresi legata ad una condizione di dissesto nervoso. 
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solfato ed il solfuro di sodio, il bicarbonato di soda e 
di potassa, le frizioni mercuriali, il protocloruro di 
mercurio, il deutocloruro nel sciroppo etereo, il car- 
bone ed i cloruri come specifici, il punch, la malaga, 
i bagni caldi a 300,320,40° di Reaumur, Velettricità, 
la trasfusione del sangue. Ecco l’enumerazione quasi 


. compiuta dei mezzi tentati in si cradele malattia. 


Conferenza del 1° di novembre. 


Letto ed approvato il processo verbale dell’antece- 
dlente Tornata, il Presidente in continuazione della 
discussione su il cholera, si fa a legger i seguenti 
suoi cenni. 

Mi rimane a trattare della condizione «rnalomoa-pa- 
tologica del cholera-morbus ossia della risultante della 
causa occasionale conginnta alle predisponenti net- 
l'organismo. Questione ardua, come ben sapete, Col- 
leghi, non oziosa nè vaga, come direbbero alcuni; 
essendo a mio giudizio interessante, essenziale al pari 
della causa eziologica, per ilrazionale trattamento del 
cholera. Infatti come procedere nella cura di questa 
malattia se non si è formato «@ posteriori un concetto 
esatto dell'organo che soffre, perché soffre, come soffre? 

La causa prossima in fine viene come la sintesi 
delle premesse idee in riguardo all’intima natura del 
morbo in discorso. 

È" egli forse il cholera-morbo riposto in un’altera- 
zione degli umori, nell’indole acre, irritante della Dile, 
come volevano gli antichi Patologi Umoristi? È egli 
essenzialmente un'infiammazione della visceratura ad- 
dominale, della mucosa gastrenterica? È un avrele- 
namento primitivo della massa sanguigna? È un'al- 
iterazione primaria 0 secondaria del sistema nervoso? 
del sensifero? del ganglionare? È il cholera una feb- 
bre nervosa dalla malaria? Una febbre tifoidea nella 
sua più alta espressione morbifica? | aftine per na- 
tura all'imbarazzo gastrico? (Pinel) 

Nessuno vorrà ammettere al giorno d'oggi che il 
cholera asiatico consista in un’alterazione dei compo- 
nenti la bile, senza preventiva lesione dell’epate o del 
sistema della vena-porta; poichè mancan i segni ca- 
ratteristici della lesione di quest'apparato, mancano i 
segni di /feboidesi 0 di ffebete : poichè questo liquido, 
la bile, non è quello che dia il colore giallo-verde 
alle escrezioni Je quali lungi dall’essersi così colorate 
presentano una tinta peculiare a questo morbo che ie 
fece giustamenie paragonare al fette grmmato, alla 
decozione di riso. Altronde qualsivoglia flogosi visce- 
rale 0d alterazione della bile non recherebbe mai un 
tanto scompiglio nelle funzioni, una morle così su- 
bitanea come s'osserva succedere nel cholera. 

Nè persona addentrata nell'odierna Patologia vor- 
rebbe pur ammettere la causa immediata del morbo 
in un'infiammazione dei visceri addominali o delle 
cripte mucose della membrana che tappezza il canale 
digerente, come sostenevano ai loro tempi Portal {4}, 


{1) Maladies de foie, 1813. 


. Autori, per sopramercato, 
cadaveriche gli esiti propriì delle malattie infiàamma- 


Geoffroy (1), Roche (2), Gravier (3), Chauffard d’Avi: 
poor. (4), Bovillaud (5), Nonat et Serres ‘(6), Bois: 
seau (7), Broussais (8) il qual ultimo Autore, più 
tardi, ebbe l’avvedatezza di riporre l'essenza del cho- 
lera in una gastrenterite speciale. Le Dottrine Medi: 
che ch' 'estendevano in modo troppo esclusivo il do- 
minio del processo flogistico a quasi tutte le umane 
infermità, hanno fatto il loro tempo. oltre quegli 
vedevano nelle ‘attossie 


torie. Necroscopie numerose, accurate, fatte poste- 


riormente a questi Scrittori non confermarono la s0- _ 


stanza di quelle alterazioni patologiche quali sono: 
Vipertrofia, la suppurazione, le ulcerazioni, i coaliti, 
l’inspessimento, il rammollimento dei tessuti, la can- 
crena, CCC. | 

Per le contrario si riscontrarono di rado, 0 quasi 
Mai, conto spartimento dei cadaveri di persone morte 
nello stadio algido del colera tali alterazioni d’Ana- 
tomia patologica. Fu constatato invece essere i visceri 
più vascolari come sono i polmoni, la milza, il fe- 
gato, il cervetto, ecc. (9), più o meno mgorgati di 
sangue nero, del’eglore della pece, lucente come ver- 
nice quando è solidificato, scarso nella quantità, ecc.; 
ingorgali i seni venosi del cranio, dello speco verte- 
brale: uno stato quasi costante di congestione ve- 
riosa più o meno spie cata in rispetto agli organi ce- 
rebrali. 

Le membrane mucose furono riscontrate meccani- 
camete arrossate come per finissime iniezioni da 
stasi, ovvero shiattite, pallide, dilavate, con iniezioni 
venose passive 9 sporche, con macchie ecchimoti- 
che, ece. Furono ritrovati umori mucosi denst come 
la crema: o guidi e simili alle deiezioni alvine 
dello stadio algido, con una tale quale raccolta 


(1) Observ, PAlogygist., efe. 1813. 

(2) Dictionn. de Med. et Chir. I ratiques, tom, V. > , 

(3) Documents sur le choléra-morbus de l'Inde, 1827. 

(4) Ann. de la Med. dt, ecc., 1829. 

{5) fbidem, 1822. 

(6) Psora-enter'ie. 

(7) Castro enterite sur-agize, 

(8) Gastro-enterite speciale, 1832. 

(9) Doct. Annesley: Researches into the causes, etc. of te di- 
seases of India, 11 vol., printed at London in 4°. 

Jos. Brown: The Cyelopedia of Pract. Med. and many obhers 
aubhors. 

M. Gendrin il est d’avis contraità., Il a trouvé les poumons 
flasques et de couleur naturel. 

Bouiliaud el Dalmas (Dictionn. de died. (tom. VII) disent: Ies 
poumons sont exempts d’engorgement sanguin et sereux, ou 
seulement engorgés dans leur partie postérieur. 1s sont con- 
traires aux avises des Médecins Anglais. 

Magendie dans un individu mort en 31 heures, il à trouvé les 
poumons emphisemateux, elimination du sang dans les cholé- 
riques, et que le sang se prend en masse avec rapidité, peu ou 
rien de partie séreuse. 

Bouillaud, Nayer, Rochoux, Velpeau opinano che le lesioni di 


ingorgo grave, d’epalizzazione dei {visceri, di suppurazione, di 


cancrena, ece., quando ritrovansi nei cadaveri si debbano attri- 
buire a malattie concomitanti del CHOIADE, non già al cholera 
stesso. , , 


di liquido sieroso nelle cavità delle membrane omo- 
niîme od anche senza di questa. Press'a poco sono 
queste le‘alterazioni morbose trovate nei morti per 
cholera non accompagnato da complicazioni o sueces- 
sioni morbose: lesioni al certo non sufficienti a for- 
nire adeguata spiegazione di così rapido cessare della 


i vita. Ella è cosa inutile ch'io riferisca le altre altera- 


zioni anatomiche dello stadio consecutivo alla riazio- 
ne, siccome proprie a quelle successioni morbose che 
véenson a prender il sopravento, non giù del cholere, 
‘Alterazioni moletplici e varie, siccome moltiple e varie 
possono essere le successioni morbose. 

Il fenomeno, tulto speciale, di calore che conser- 
vane i cadaveri dei cholerosi per parecchie ore, la ri- 
gidità muscolare, il non facile passaggio allo stato di 
putrefazione, pare a me che siano cose in aperta con- 
traddizione a quanto stabiliva d’altronde un sommo 
Patologo che riferisce il cholera mordus alle malattie 
plastolliche cioè di morbi più tristi dell'umana com- 
page. 

In quanto alla primitiva alterazione della crasi del 
sangue per assorbimento del principio contagioso 0 
miasmatico del cholera, idea che ritornano ad acca- 
rezzare distinti Patologi moderni, non potrebbe con 
uguale ragione riguardarsi come secondaria? (effetto). 
Se gli umori del corpo umano non godono della vita, 
in quel senso più comunemente ricevuto nelle scuole, 
non può riguardarsi il sangue come veicolo di questo 
principio disaffine alta fibra, infenso agli innumeri fi- 


lamenti nervosi sparsi ed intrecciati nelle membrane 


che'compongono la srande retesanguigna? vale a dire 
quale una petizione Adi principio? , 

Non è poi il cholera una febbr e nervosa (1) 0 permi- 
ciosa per causa della mal'ura, tanto meno una feb- 
bre tifoidea, perchè nessun sagace Osservatore avrà 
notato questo morbo così comune oggigiorno , salire 
e discendere istantaneamente e passare, quasi direi, 
d'un salto dallo stato grave di malattia a quello di 
pronta, franca e lodevole convalescenza, come m'oc- 
corse di rimarcare negli ammalati di cholerina e di 
cholera confermato, avendo i sopraccennati morbi che 
manifestan una tale quale analogia con il cholera un 
lungo, regolare, determinato periodo di due, di tre 0 
più settenari, trapassati i quali l'economia pena a ri 
fare il lento disfacimento organico grado a grado ope- 
ratosi nella macchina vivente nel decorso delle dette 
infermità. Hanno forse i Cultori dell'Anatomia Pato- 
logica confermata nei cholera Palterazione specifica 
della febbre tifoidea, quella per cui anatomicamente 
si differenzia dal tifo cioè l'ipertrofia, l’ulcerazione 0 
le chiazze dei follicoli del Brunner, in ispecie delle 
chiazze del Peyer® Ha forse affinità di natora con 


(4) Al letto dei due ammalati di febbre tifoidea, Simone Tra- 
verso, Caporale, e Mauro Felizzano, Soldato, entrambi del 19° 
Fanteria, io faceva notar ai Dott. Baroffio, giovine pieno d’in- 
tellizenza e di buona volontà, la grande differenza che havvi tra 
l’ingruenza e l'andamento di questa malattià, paragonati all’in- 
gruenza ed all'andamento del cholera. 


A 
— 84 — 
l'imbarazzo gastriniestinale (1)? Escluse con il me- | strico nascere le differenti gradazioni morbose nel re- 


todo d’eliminazione tali condizioni patologiche, già 
prevedete, onorevoli Golleghi, che il mio animo in- 
clina a collocare la sede e la natura di questo morbo 
in una speciale profonda alterazione del sistema ner- 
voso, vale a dire in una modalità fisio-patologica pro- 
dotta dal contagio cholerigeno, risentita dalla midolla 
spinale, dal fascio dei nervi dell’8° paio e sopratiutto 
dal sistema ganglionare 0 gransimpatico, centro rego- 
latore della vita vegetativa e mezzo d’unione con la 
vita di relazione o sensifera, profondamente minac- 
Ciata nei suoi cardini da quell’agente deleterio, miste- 
rioso diverso dai principii morbifict cogniti; nato, tras- 
portato, creato o meglio ingencrato dall'influenza di 
peculiari circostanze cosmo-telluriche e da viziatura 
dell'ambiente, elaborato e riprodotto dalla macchina 
vivente, sempre identico a se stesso; cagione prima 
di quelle celeri irreparabili ruine più volte nnminate, 
vieppiù se il sistema nervoso si trovi orzginariamente, 
fortuitamente 0 per ordine di natura malconcio cioè 
perver ‘tito, ni esso 0d esagerato nel suo modo di sen- 
Lire. 

Dalla lesione specifica dunque del sistema nervoso 
e del nervo gransimpatico, dalle anastomosi che que- 
sto ha con le radici anteriori e posteriori dei nervi 
spinali (di senso e di moto) si può bellamente spie- 
gare, a mio giudizio tutta Ja spaventevole sindrome 
propria del cholera cioè la non attuantesi arterzosità 
del sangue, il di Iui ristagno nei capillari cutanei, la 
incompiuta emalosi, l’alterezione costante dei linea- 
menti, Vaspetlo caratteristico del choleroso, ecc. (2). 

La Fisiologia c'insegna che è richiesta la normalità 
del sistema nervoso per la termogenesi del corpo u- 
mano. L’inteygrità dei singoli nervi che ne emanano 
‘ per la tonicità dei tessuti e per la regolare funzione 
degli organi. Supponiamo ora l'alterazione dei centri 
nervosi accennati ed avremo in primo la mancanza 
della culorificazione, la pigrizia 0 l'irresolutezza nei 
movimenti del tronco, la spossalezza, il malessere ge- 
nerale, ecc. Dall'alterazione del nervo puewmo-ga- 


(L} Alti {I di maggio 1849, cessata la bisogna a Novara, io ve- 
niva comandato, con lettera per me molto onoreyole del Sig, In- 
Lenienie Generale d'Armata, il Sig Mage. Gen, Montale, di re- 
cente rapito ai vivi da cruda malattia ( persona nou mai abba- 
stanza rimpianta per li pregievolissimi suoi modi e per la retti- 
tudine d’animo) ad assumere if Servizio Sanilario dello Spedale 
Provvisorio di Casale dove gliammalati erano in numero di 913, 
come mi risulta dai documenti che ho sotl’occhio. Gran parte 
delle malattie erano febbri Lifoidee, morbilii, vaiuoli ,, flogosi 
Quelle dissipate, sottentrava un'influenza d’embarras gastrigue 
allarmante alla prima comparse, che attaccò grandissima parte 
dei Soldati del 17° Reggimento Fanieria e di Genova Cavalleria 
colà di Guavnigione, condolto dal degnissimo Colonnello Cava- 
liere Oggero il quale sì diede ozni cura per ottenere Ja diminu- 
zione di quella influenza coadiuvato dai consigli dei Medici di 
Reggimento. Ebbi campo in quell'occasione a studiare con l'e- 
gregio mio amico Doit. Testa, Medico di inegg., quell’infinenza 
reumatico-nervosa che dominava pur in città, dovuta agli squili- 
brii atmosferici ed in ispecie all’ubicazione del Quartiere del 
predetto Reggimento Genova Cavalera per quei Soldati. Non 
parlo dei sintomi nè del semplice metodo di cura impiegato; ri- 
ferirò solo l'esito (bastante a differenziare quell’influenza dal 


| 


spiro, dall’ansia alla dispnea, alla mortale asfissia. La 
mala elaborazione dei principi del sangue, la sua 
stagnazione, il rallentarsi del cireolo sanguigno. 

Da quella dei rami laringe, le variazioni nel tono 
della voce che diviene ranca, fioca sepolcrale, ecc. 

Da quella del nervo frenseo, il singhiozzo, la barra 
epigastrica. 

Da quella dei rami cardiaci; lo spasmo del cuore, 
la sincope, ecc. 

Da quella in fine del nervo facciale, la contrafatta 

espressione della fisonomia, ecc. 
. Posta poi l'alterazione del ganglio sentlunare, del 
plesso celiaco e del solare, avremo il perveriimento 0 
la mancanza nell’imnervazione degli organi digerenti 
equindilatrasmodata flussione degli umori siero-mu- 
così che divenuti tenui e sottilissimi trapelano, sono 
per dire, meccanicamente dai numerosi pori organici 
e cripte mucipari che s'aprono nella membrana mu- 
cosa dell’estremità gastro-intestinale. 

Posta l’alterazione del plesso renale, succederà la 
diminuzione 0 soppressione totale delle orine che va 
di conserva all’impedita insensibile traspirazione cu- 
tanea. 

Quando non si ami meglio di ripetere la scarsità fa 
mancanza del fluido orinoso e della soppressa trraspi- 
razione, dall’antagonismo morboso della pervertita 
funzione del lubo gastrico, attesa la smodata RR dei 
separantesi fluidi enterici. 

Il raffreddamenta del corpo, il soffermarsi del sun- 
gue alla pelle sono fenomeni proprii ancora alla na- 


tura delle febbri <r/ermittenti che secondo i più mo- . 


derni Patologi (3) movono dalla lesione del midollo 
spinale e del nervo trisplanenico. Gli squilibrii subi- 
tanei di temperatura esterna od interna della mac- 
china umana sono fenomeni familiari al proteiforme 
patire dei nervi. 

I rimedii predicali contro il cholera-mor Dia e rico- 
nusciuti più efficaci dalla pluralità dei Clinici non 
sono quelli commendati contro le malattie nervose ? 


cholera) che neppur uno moriva e che i Soldati risanavan entro 
lo spazio di 4,5, 6, ai più 7 giorni, come retiilico conta copia del 
Rendiconto mensuale che io innoltrava in quei mesi al Consi- 
glia Superiore di Sanità, i 

(2) Autori che collocarono fa natura del cholera-morbus nel 
sistema nervoso: 

Cullen: Synon. Nosolog. Met., 1795, edizione d’Edimburge. . 

Ferrus: Mictuonn, de Med. et Chir., tom. VII, 1834, 

Gavier, sebbene flogista, ammette che ilcholera si pr evpbila 
sotto la formia nervosa. 

Magendie: Cholera spasmodigue. 

Gauthier de Clanbry: Lesione del sistema dei nervi. — 

Titler, che fu il primo Medico Europeo che osservò il cholera 
a Tilla lessore. Il suo primo ammalato lo eredétte morto! per 
avvelenamento. 

Il Prof, Puecinotti : Opere, 1846. 


Rochoux, Monneret et Fleury ; COD ORRINA de Med. Prat 


Paris 1838, ece. 


(3) V. Bellingeri: Rendizonto Clinico dello Spedale di $S. Mo - 
rizio. 
Paccinotti Francesco : Opere, 1846. 


re 


Chi negherà l'utilità dell'oppio (1) nel trattamento del 
disputato inorbo? L'utilità dei farmaci eccitanti dif- 
fusivi? Delle fregagioni alla pelle lungo la spina dor- 
sale? Pei edi subacidi? Del ghiaccio? Dei mezzi 
igienici e via dicendo passo passo ricordati negli an- 
{ecedenti capitoli? 

Il fenomeno sui generis del calote prolungato dopo 
morte nelle persone irapassate di cholera, la tarda 
loro putrefazione, le poche lesioni cadaveriche rico- 
posciute incostanti, insuflicienti; la rassomiglianza che 
hanno con i morti d’epoplessia fulminante non per- 
suadono a collocare la sede e la natura del morbo 
‘asiatico in una speciale alterazione del sistema ner- 


‘(yoso, sebbene questa sfugga ai noti mezzi d’investi- 


gazione fisici, chimici, microscopici. 

Se i sintomi sono il linguaggio della malattia per 
mezzo dei quali il Medico giunge a comprendere 0 
fingere la condizione patologica, love sì trovano sin- 
tomi più costanti, più concordi per dare ragione al 
Nosologo di collocare tale terribile morbo nell'ordine 
delle neuropatie? 

Io considero il eftolera quale una speciale mutazione 
dinamico-organica ‘per alterazione molecolare della 
finissima compage dei nervi, congiunto ad uno stato 
d'ivritazione congestizia { emovidesi) specialmente della 
membrana mucosa degli organi assimilatori, determi 
nati da wi agente deleterio. 

Per cui il sistema nervoso divenga impotente a se- 
parare il finido vitale che anima od informa i germi 
vzabrili muti tale lesinne in modo chémnico-vitale }Ve- 
terogeneità dei principii componenti la sostanza dei 
nervi: quindi l'indole delle correnti elettro-nervose 
o la loro nor:inale direzione: ovvero muti l’oscilla- 


zione propria : i cordoni nervosi, impedisca la tras- ” 


missione dell.» impressioni fatte sui nervi, stante 
la loro materizie lesione, sebbene quasi metafisica ; 
onde tale sistema (il nervoso) non più atto a reggere 
l’innervazione regolatrice , lasci precipitare l’organi- 
smo in uno spaventevole caos. 

Questa mia maniera teorica di vedere, sebbene ipo- 
fetica în risguardo ili sì terribile malattia, appoggiata 
come la è al triplice canone anatomico, fisiologico , 
sintomatolinico, tiene a mio parere molto del verosi- 
mile e può soddisfar a diversi postulati intornò alla 
asiatica malattia (2). 


(4) Gli atrii delle vie orinarie o fa via uretrale dimostrata per 
it primo dal Prof. Comm. Riberi per introdurre l'oppio od altri 
rimedii in questi organi meno compromessi nel cholera sarà, 
calmati gii animi, un prezioso ritrovato terapeutico per il Me- 
dico che si Lroverà in faccia al iremendo stadio algida-cianotico 
accompagnato o no dall'emeto-catarsi (V.inumerì 9, 10 e se- 
guenti del Giornale di Medicina Militare). 

»- {2} Non tacerò di uo rimedio rivucato dall'oblio e messorin 
voga dal Medico Militare il Sig. Dott Abeille di Parigi cioè il 
solfato di strienina, farmavo chiamato specifico dagli uni, inerte 
ed anche nocivo da altri, ecc. La ragione medica, stando all'at- 
tuale maniera di giudicare dell'azione dei rimedii nell'organi- 
smo, giusta rieeyuli principii, lo condanna. Ma stanno in suo fa- 
vore i fatti non pochi, incontestabili, consegnati nella Scienza, 
dell’; fficacia di questo potentissimo farmaco nella cura di para- 
lisi restie o ribelli ai diversi altri sussidii terap:utici. Lo ho fatto 


iaia è 


lo sono giunto ai termine di quesyi brevi Cenni, 
benevoli Colleghi. Sarà riuscito questo mio tenue La- 
voro secondo esigerebbe la Scienza, secondo i miti 
divisamenti? Ne convengo io stesso che gli è pieno 
pienissimo di mende: una cosa sola incontrastabile 
la è che ebbero per base fatti osservati e studiati con 
quella maggiore sollecitudine che mi fu possibile, 
Avrò per lo meno coordinato materiali per quell’in- 
gegno di maggior lena che vorrà tessere un giorno 
la storia compiuta di questa micidiale infermità che 
supera nella morialità dei colpiti: cosa che per buona 
fortuna non sì può dire delle altre malattie meglio co- 
nosciute. Le vittime in Francia raggiungevano già ai 
5 di novembre la spaventosa cifra di108 mila, somma 
uguale a un dipresso, come ci dicono i Giornali, a 
quella raggiunta dalle epidemie cholerose del 1852 e 
del 1849. 

Spero che avrò raggiunto lo scopo di compendiare 
in un modo succinto e breve la maniera con cui si è 
comportato il chotera indico sopra la popolazione e 
la Guarnigione di Nizza nei mesi di luglio, agosto e 
seitembre del 1854. E lo scopo ancora di render un 
tenue omaggio alle cure di quell’illustre Personaggio 
che così nobilmente presiede alle sorti del Corpo Sa-- 
nitario ed alla sapienza legislativa che informava il 
Regio Decreto dei 30 d'ottobre 1850 chie prescriveva 
l'attuazione delle Conferenze Scientifiche negli Spedali 
Militari di Divisione, - 

lo Vho tentato..... Lascio ai miei Colleghi dell’Ar- 
mata i) giudizio. Per me sia sufficiente conforto il 
pensiero e la coscienza d’avere compiuto ad un do- 
vere. 


Pneumonite. 


(Storia comunicaia dal Med. di Batt. Dott: BOrTIERI). 


Ambrogio Bergami, giovane robusto, Soldato nell'44» 
Regg. Fant., venne condolto allo Spedale la sera dei 2 di 


e ee eee !||]keelea a U_c_ i 


- uso con la dovuta cautela diquesto rimedio in parecchie persone 


Locche del morbo ed il risultato non mi fu ingrato. Mi guarderò 
dal pronunziare sulla sua virtù, lasciando al tempo e ad ulte- 
riori fatti sperimentali la decisione. Mi sia lecito però d'osser- 
vare che uguale sorte toccò a quasi luiti i rimedii eroici. Quanti 
ostacoli e quante diflicoltà non ebber a superare il Morton ed il 
Torti prima che venisse sancita la speciticità della china-china 
nella cura delle febbri perniciose? Quante opposizioni incon- 
trava il celebre Vanswieten, Archiatro dell'Imperatrice Maria 
Teresa, prima che polesse far adottare nella Terapia della sifi - 
lide il dentocloruro di mercurio ? Un famosa Ordinanza del Par- 
lamentodi Parigi nell'anno 1556 non proscriveva dalla cura delle 
malattia il tarlaro stibiato ? Quante difficoltà non incontra an- 
cora oggigiorno il Pratico se la gravità del male.to obbliga a ri- 
correre a questi potenti farmaci? 
‘ Se noni rimedii tratti dalla famiglia degli streynos,varranno a 
trionfare del cholera quelle sostanze. medicamentose d'azione 
pronta, enerzica*n piccola dose, cavate dalla classe dei nervini, 
degli anfispasmodici, dei tonici. 

Almeno sembra a me che questa sia la via a ballersi da noi 
Melici calle raggiungere la desiderata meta. 


* 


aprite con sintomi di malattia di petto. Egli:altestava che 
dopo essersi esposto al freddo trovandosi madido di su- 


dore, era stata la causa del suo male e senlissi tosto dopo, 


preso da brividi generali a cui, dopo essersi protratti a più 
di due ore; successe calore conlinuo e svilupparonsi quindi 
tutti i sintomi essenzialmente: febbrili, quali erano male di 
capo; eccitazione generale ; occhi rossi; faccia animala,; 
grande-sete; lingua secca, bianchiecia e rossa ai margini; 
con polsoleso, pieno gagliardo; eravi unila a quesla Mii 
oppressione di respiro, con dolore forle alla parte laterale 
sinistra del torace inferiormente; tosse frequente, umida, 
espellente spuli bronchiali, sanguinolenti in Lolalità sono- 
reilà naturale a destra ed a sinistra nel lobo superiore; 


matità in basso dello stesso lalo ; rumore respiratorio na- . 


‘turale a destra; a sinistra ed in basso rantolo crepitante 

sparso ; assenza del rumore respiratorio : rantolo mucoso 
in alto; spossalezza generale, organi addominali liberi. Fu 
i ndilatamente salassalo assai abbondantemente e perdu- 
rando vieppiù intensi i sintomi si ripetè tale deplesione alle 
ore ulto della sera stessa. st 

Ai 3. Agitazione nella notte; la respirazione era sempre 
difficile, celere ed anziosa, persisleva quanlunque men in- 
lenso il.dolore ; del resto, febbre sempre gagliarda; losse 
molesta, dolorosa ; forte colentia nel sangue (salasso ; de- 
venda raddolcente nitrata). n 04) 

Ai 4. Diminuzione del dolore ; slessa tosse; respirazione 
anenra nulla nella:parte ammalata; spulirugginosi, vischiosi; 
inquietudine; polso come il' giorno avanti; orine scarse e 
latterizie (infuso di tiglio) ; alla sera riazione più forte, si fa 
un altro salasso. 

Ai 5. Notte senza sonno; tosse secca e frequente; respi- 
razione accelerala, alquanto affannosa; impermeabilità del- 
l’aria nella parte anteriore del polmone sinistro; sete in- 
calzanie; poca orina ; stato febbrile assai intenso; pelle 
arida (salasso; stibio emetico infuso di fiori di tiglio nitrato). 

Ai 6, Notte più trauqnilla, con alquanto sonno ; respi- 
razione più libera ; moderato sndore; dolore laterale poco 
sensibile ; febbre Modbralar polsi lodevoli: più evacuazioni 
alvine ebbero luogo pendente la notie con mollo: sollievo 


dell’infermo (si ripetà l'infusione di tiglio con nino a br fanta 


dose). , Via 

"i Febbre se mpre decrescente; però. nessun riposo 
nella nolle; poca tosse; respiro assai libero; in sul mattino 
leggiero scolo di sangue dal naso e più emissioni d'orine 
ancora rossiccie (infusione sudorifera nitrata). Nella sera 
riaccensione di febbre, con polsi piuttosto duri e dilalati 
{altro salasso con la pozione suddetta). 

Agli 8. Cotenna fitta nel sangue estratto; faccia più ac- 
cesa, con pelle piuttosto calda, arida, secca; sete intensa; 
in una parola, riaccerbameuto dell'affezione di petto (nuovo 
abbondante salasso, con pozione tamarindata e nitrata). 

“Ai 9 e 40. L’ammalato si trova intieramente: sollevato; 
dorme nella notte tranquillamente; un moderato ed uni- 
versale sudore è costante; le orine sono rese in grande 
copia assai lorbide, sedimentose o per meglio dire come 
fangose ; condizioni che si cunservano per tre o qualtro 
giorni e le deiezioni dell’alvo nalurali (pozione di gramigna 
nitrata e si concedono due pani triti leggieri e brodi nutrienti). 

Agli 11 e 42. Miglioramento che sempre aumenta; i sin- 
tomi morbosi sono pressochè syanili, tranne la debolezza 
ed un leggiero grado di dimagrimento; l'appetito si mani- 


ta 
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festa ,ed è concesso un leggiero nutrimento con uova e due 
minestre (continuazione della bevanda suddetta). 

Ài 43. L'ammalato acquista forze; appetito cresce; si 
danno maggiori alimenti e dopo una convalescenza non 
lunga uscì dalla Clinica perfettamente rimesso in salute 


3: 


Riflessioni pratiche. 


Considerando nel suo complesso il narrato fatto patolo- 
gico, tanto cioè per rapporlo al genere della causa che lo 
produsse, l'infreddatura. come in riguardo all’imponenza e 
gra vilà dei sintomi e prodromi, e concomitanti suddelli, e 
più ancor attendendo ai meno incerli segni statici offertici 
dall’auscultazione e percussione del torace, come il ranlolo 
crepitante, l'assenza del rumore respiratorio vescicolare e 
la malità del petto esistenti a sinistra inferiormente, assai 
di l eggieri si scorge come in lale'caso si lrallasse di pneu- 
monia parziale acula, idiopatica, grave del polmone sini- 
stro, e che come tale esigeva un metodo di cura anliflogi- 
stico pronlo ed assai atlivo quale venne Svllecliaineoisi im- 
piegato e con pieno successo, 

Avvegnachè però non possa negarsi ch’abbia il salasso 
più volte ripetuto a considerarsi nel riferito casn siccome 
il più essenziale e primario mezzo curalivo, converrà. pure 
dire ch'i] larlaro stibialo e.iluitrato potassico somministrati 
in appresso abbiano pur anch'essi mollo giovatoalia buona 
riuscita di tale cura, quello con l'aver fiaccalo e represso 
fino da principio la forza e l’impelo della flogosi e questi 
con avere l'uno messo iu campo la iraspirazione culanea 6 
promosso le evacuazioni intestinali e l’allro con aver ecci- 
tato in seltima giornala un'abbondante critica diuresi Ja 
quale appunto per essersi sostenula per parecchi giorni, 
venne a risolver in breve e pompiulamente il pervicace e 
minaccianle morbo. 

«I vantaggiosi effetti da noi le più vulle ollenuti dall'am- 
ministrazione del nitro in questo, siccome in varii altri casi 
d’affezioni polmonicheche di consenso ci toccò curare nello 
Spedale d'Alessandria non ha guari con il Dot. Capriata, 
il quale ha, e ben a ragione, una predilezione e speciale 
fidanza per quel valido agente terapeutico nella cura delle 
varie malallie flogistiche. hanno fatto sì che io qui vi parli 
dell'efficacia e faccia una speciale menzione delie virtù 
mediche d'un lale farmaco constatata dai varii Pratici in 
tulte le malattie febbrili indistintamente, siccome in ispecie 
ancora nelle più gravi affezioni flogistiche di pello. 

Egli è un fatto riconosciuto nella Pralica che se si dà il 
nitrato di potassa in competente dose con qualche insi- 


» stenza produce toslo un rallentamento nella circolazione 


sangnigna, diminuisce il calor animale, in nna parola de- 


prime la vita. Quest'azione sua fisiologica sull'economia 


acimale la fece già risguardàre dai partigiani della Dot- 
irina del controstimolo siccome dal Rasori, dal Borda, dal- 
l'Ambri, dal Tommasini e loro seguaci, come unvalido de- 
primenle, un vero controstimolante ; ed il Sig. Alexandre 
Professore ad Edimburgo, che è dello stesso parere gli as- 
segna un'azione quasi analoga a quella della digitale pur- 


| purea e perciò dessi l'impiegano per combattere le infiam- 


mazioni, soprattutto quelle che allaccano gli organi interni 

(Vavasseur et Milne, Mat. Med.). dn " 
Un'altra non meno spregevole azione del nitrato di po- 

lassio è quella che esercita sulla crasi del sangue, come 
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ollimo deplaslizzanie, e questa gli acquistò fama nella cura 
del reumalismo acuto e dell'artrite in cui esistendo, come 
dutti sanno, molla plasticità nel fattor idraulico, distinti 
Pratici;come William Whyt, Brocklesby, Macbride, Bous- 
quillon, Gendrin, Aran, Martin Solon, Forget ed altri ot- 
tennero con l'uso d'esso dato ad alta dose varie, pronte e 
portentose gnarigioni. Ora per la slessa ragione e più an- 
cora come deprimente esso debbe anch giovar in lulte le 
polmonitidi flogistiche acule e specialmente in quelle di- 
pendenti da causa reumatizzante in cui la plaustassia co- 
stiluisce uno dei principali loro elementi. Se percorriamo 
la Pratica di molti altri accreditati Pratici sì Italiani che di 
altre Nazioni-troveremo pur anche da essi in particolare 
‘modo 'encomiata l'efficacia del nitro nella cura delle varie 
‘malàllie infiammatorie e sanguigne di pelto. Il Dott, Mar- 
cus avverò l'utilità del nitro ch’ei dice essere grandissima 
nella polmonite, aumentandone la dose fino a 24 gr. nelle 


| Qi ore (ved, Febbr. iifoid., pag: 246). Mascagni raccomanda 


pure benchè a più piccole dosi, siccome più attivo, il sot- 
tocarbonato di potassa, altribuendogli la proprietà di scio- 
gliere le pseudo membrane (Dict. de Méd. et Chir. Prat., 
tom XVIII, pag. 254). Inoltre questo celebre Anatomico, 
che eserciva con grande fama la Medicina a Stena ed in 
Firenze in sul principio dello scarso secolo, oltenne con il 
carbonato di potassa cristallizzato sciollo nell'acqua sì se- 
gnalali vantaggi in un'epidemia di pneumonia che non 
esitò di scrivere: «Qualunque sia l'intensità della peri- 
« pneumonia ed a qualunque grado sia dessa pervenula, 
« in'ogni caso, questo sale dato alla dose d'un ottavo nelle 
« ventiqualiro ore , aumentandone gradalamenie la dose, 
« procura abbondanti evacuazioni per le vie orinarie, per 
«] pori cutanei e per le vie degl'intestini: e, rendendo la 
« espellorazione meno vischiosa e più liquida, più facile ed 
cabbondante, risolve prontamente l'ingargo infiammato- 
« rio del parenchima polmonale » {V. Bollettino della Fa- 
coltà li Medici»: anno A843, n° VID). I Dottori Sachs e 
Most, Tedeschi trovarono dessi pur ‘utile il nitro e que- 


sl'ullimo specivimente lo prescriveva alla dose di gr. 6 


associalo a 12. gr. di solfato di potassa in 200 gr. di decotto 
d’altea da prenderne da 4 a 2 cucchiai ogni ora (Most: 
Enciclop., tom..], pag. 99). Recamier somminisirava nelle 
malaltie sanguigne di pelto 42 gr. di nilrato potassico al 
giorno nel sciroppo di gomma arabica ; ma questo metodo 
di eura fu già insegnato dagli Italiani i quali avevano già 
fatto di questo rimedio il medesimo uso(Mer. Médical1816, 
t. HI, p.27. LIV). Gaudinau assicura d'aver usalo il nitro 


a grandi dosi e d'averne ottenuto grandi vantaggi in 80 e 


più casi lra pneumouie ed emotisie più e meno gravi {Es- 
TIENNE el Beein, Recenil de Med. et Chir, et Pharm. Milit., 
(4835). In fine il uitrato di potassa fu molto lodato nella 
cura delle malattie polmonali dagl'Inglesi Dikson, Lodwig, 
Gibbon, e quest'ultimo riferisce avere. prontamerle gua- 
rito on'emoltisia con il nitrato di potassa ad alle dosi cioè 
d'un ottavo ogni due ore nell'acqua d'orzo (Gimson , Med. 
cas and rimarch, 1800). A maggiore comprova dell'azione 
wedicamentosa del nitro nelle pieumonie potrei io allegare 
l'autorità d'altri gravi Pralici che per brevità tralascio. 
Una terza azione inoltre e.la meglio constatata che com- 
pete al nitro è:d’esercitare. amministralo a piccole. e. re- 
fraite dosi un'influenza speciale su la secrezione delle orine 
cui rende più facili ed abbondanti. S'impiega quindi dai 
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Pralici qual ottimo diuretico nel secondo periodo dell'in- 
fiammazione acuta delle vie orinarie, negli spandimenti 
sierosi, nelle febbri infiammatorie, in certi casi d'itterizia, 
nell’idrope e simili in cui produsse ognora prosperi risul- 
tati. | 1 ta. ” fat ’ 

Da tuili questi falli è nopo conchiudere esser il nitrato 
di potassa un possente farmaco che può reudere segnalati 
servigi sia nella cura delle polmoniti ch'in' tutte le allre 
malailie infiammatorie, e se noi talvolta in Pratica non ne 
ricaviamo gli slessi effetti dipende forse da che non siamo 
lroppo perseveranti nell'amministrazione d'esso, 0 troppo 
timidi a darlo a quelle dosi generose siccome conviensi e 
come talvolta certi casi reclamano. Quello che è bene certo 
però si è che dato al alle dosi, da mezz'oncia cioè sino'ad 
una e mezza, seconco i diversi casi, nelle 24 ore, siccome 
fecer i suaccennati Autori, allorchè non vi s'opponga o lo 
contrindichi un particolare stato irrilalivo del tubo ga- 
strenlerico, il nitrato potassico è un eccellenl» rimedio 
secondario al salasso come deprimente e diurelico e con- 
verrà specialmente in quei casi di malatlie flogistiche di 
petto, come in qualunque altra iv cui converrà deprimere 
e deplastizzare. E sarà quindi ottimo consiglio aggiungere 
sovente alle bevande diluenti e rinfrescanti di cui si fa usn 
nella Terapia delle malattie di troppo stimolo, rifratte dosi 
di questo valido temperante e diuretica il quale dopo il sa- 
lasso è capace di coadiuvar e promovere efficacemente lo 
scioglimento della ‘malatlia ; massime allorquando scelga 
natura di preferenza le vie renali per operare la crisi del 
male, siccome noi vedemmo ad evidenza succedere nel te. 
siè esposlo caso, non chein varii allri che ci Loccò più 


volte corare nella @linica di questo siccome d'altri Spedali 
Militari. 
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{Sunti del Dott. MOTTINI). 


Cisticereo cellulare nell'occhio. Un Giornale 
Medico Tedesco pubblica un'osservazione su l'estrazione 
d'un cisticerco cellulare nella camera anteriore dell'occhio. 
L'Operatore fece un'incisione lineare di 5 ‘millimetri sul 
margine della cornea e dacchè venue ritirato lo strumento 
sorli intatto dall’oechio Vanimaletto di cui s'osservarono i 
movimenti caratteristici dopo d'essere stato tenuto per 10 
minuti in un po d'acqua Aveva il corpo rotondo, era grosso 
0,004 e quasi trasparente . it collo lungo 0,006 era sepa- 
rato in due parti da un anello di colore bleu-carico. il capo 
era fornito di molti succhiatoi. La pupilla dell'occhio ope- 
ralo era normale, salvo una piccola macchia bianca al suo 
margine inferiore ove il cisticerco era stato aderente al- 
l'iride, sebben in dehole grado, 

Due giorni dopo l'operazione si lasciò l'occhio allo sco- 
perto. Dopo cinque giorni la macchia hianca era scom- 
parsa,esistendo solo una sinechia posteriore curàla senza 
effetto con l’inslillazione dell’atropina, ma che non molestò 


‘ x 


13 


la visione. Al nono giorno l’infermo polè leggere corren- 


‘ temente col mezzo d’una lenle-convessa ed al sedicesimo 


oa) Pi 


con i proprii ocshi soltanto. 


Pa Li di 


bevanda. ll caffè , assicura un Medico Tedesco , è il 


più potente mezzo per distrar 1 cattivi effelti degii effluvii 
animali e vegetabili, ed a sostegno della sua ‘opinione scio- 
rina buon numero di falli, fra i quali i seguenti: 

Una camera in cui sera abbandonata carue in putrefa- 
zione per più giorni, fu disinfettata appena in quella si 


‘ trovò per alcuni istanti un abbrustilatoo contenente 500 


grammi) di caffè recentemente torrefaito. 
Io un'altra camera che conteneva idrogeno solforalo ed 


ammoniaca in grande quantità vgni udore scomparve dopo 


un mezzo minuto, dacchè s'era fallo uso di 90 grammi di 
caffè allora allora torrefatto. +. Md, a 
Secondo lo stesso Dottore, il caffè distrugge del pari le 
emanazioni del muschio, del castoro e dell’assa-fetida me- 
desima. ., ta) * i i 
Ilprocedimento adoperalo consiste nel peslar in un mor- 
taio una cerla quantità di caffè e collocarla poi sopra una 
lamina di ferro mediceremente scaldata per dargli una 


‘ tinta brunastra. L'acido caffeico e l'olio empireumat:co a- 


giscon anche sotto un minore volume, 

I) caffè possiede pur un’altra facoltà, meno splendida è 
vero, ma noudimeno utilissima: impedisce cioè al lalte di 
corrompersi; ed in vero, mescolandolo con il latte quest'ul- 
limo sì conserva per più giorni e può essere riscaldato. e 
colto senz'altra allerazione: nella stagione calda questa 
proprietà sarebbe d'un’alile inconlestabile. 

Nè qui sarà fuori di luogo l'indicar un metodo sempli- 
cissimo per riconoscer il caffè in polvere che spacciasi al 
commercio e riconoscere la cicurea con cui si falsifica ; 


gettando di questa polvere nell'acqua , se è di pnro calfò. 


rimane su la superficie della stessa; se al contrario è una 
mistura, questa sì precipila in fondo del vaso e colorisce 
l’acqua in giallo.” i _ ni 

Le indagini sperimentali poi inslituite dal Chimico di 
Lipsia, Sig. Lebmann, intorno agli effetti dell'uso del 
caffè, lo condussero ai seguenti risultati generali : 

4° Che nna decozinne di caffè esercita due principali 
aziuni sopra l'organismo le quali sono coniemparanee ed 
assai diverse, cioè quella d’aumentare l'attività del sistema 


| vascolare e nervoso, mentre al lempo slesso rifarda la me- 


- RR] 


lamorfosi dei costituenti plastici. pal AT 

2* Che l'influenza del caffè sopra il sistema vascolare e 
nervoso cioè la sua azione rinvigoritrice e la produzione di 
un senso generale di benessere e d'esaltamento è soltanto 
attribuibile alla modificazinne vicendevole dell’azione spe- 
cifica dell’olio empireumatico e della caffeina che nel caffè 
sì ‘contengono, ia vi 

3° Che il rilardamento del processo assimilalivo indotto 
dall'uso del caffè è principalmente dovuto all’olio empiren- 
matico ed è cagionato dalla caffeina solo quand’essa venga 


< presa in grande quantità. » 


4° Che l’aumentata azione del cuore, il lremore, il do- 
lore di capo, ecc., sono effeili della caffeina. 


5° Che l'accresciuta attività dei reni, il rilasciamento 
- degl'intestini ed un aumentalo vigore delle facoltà mentali 


che passan in seguito alla congeslione, all’agilazione ed al- 


da 
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11 caffè come disinfettante e del suo uso in , 


l'impossibilità di dormire sono effetti dell’olio empireuma- 
bico,' #° 
| It Prof. Lehmann considera perciò necessario di riguar. 
dare l’azivne del callè, ed in grado minore quella del thè 
del cacao, dell'alcool, ecc., su l'organismo, siccome costi- 
tuente un'eccezione alla legge generale, che l’attività men- 
lale e corporale accresciule traggono seco un aumento 
nella conservazione dei materiali plastici. Egli fa conside- 
rare che queste soslanze hanno l’allitudine di rendere Jin. 
dividuo insensibile a certe deficienze di cibo appunlo per 
la loro virtà di ritardar il processo d’organica assimila- 
zione, Egli parimente crede probabile che queste sostanze 
abbian un dirette nutritivo valore, specialmente la bevanda 
del caffè can il suo fondo, usata presso i Tarchi egli Arabi. 
"i ] d 1 na: 4 & 
Stato del sangue nel cholera. L'esame del 
sangue dei cholerosi condusse a risultali diversissimi ed 
eziandio opposti. Alcuni osservatori, fra cui Magendie, tro- 
varono i globuli di forma irregolare, come corrugali e fra- 
slagliati alla superficie, ma la maggior parle non vi rin- 
lracciarono alcun carattere anormale. Forse queste diver - 
genze si spiegano mercè l'osservazione di Donré, ch'i glo- 


buli perfettamente normali per forma, volume ed aspelto, 


s trovano come impastoiati nel liquido entro cui nuolano, 
e non potendo separarsi che difficilmente, s’essicano è si 
6 orrugano proniamente: ; "== 

Checchè ne sia, nel sangue d'una persona morta di cho- 
lera, stato presentato alla Società Fisiologica d'Edimburgo, 
si rinvenhero piccoli corpi appialtiti, sferoidi ed elissoidi, 
talvolta angolari, talaltra fusiformi o piriformi. Questi cor pi 
involti d'una sottile membrana portavano, aderentialla loro 
superficie, uno, due o tre piccoli granelli o noccioli di forma 
sferica e dì colore ‘pallido comparativamente a quello del 
sangue. Essi non si wider alierati con l’addizione d’acqua 
e solo l'inviluppo esterno ed il nocciolo diventarono più 
pallidi al contalto dell'acido acelico, 

Senonchè questi corpicciuoli provenienti da una modi- 
ficazione dei globuli rossi del sangue si riscontrano pure in 
molti altri stati patologici che nel cholera, ed eziandio allo 
stato normale. La presenza d'ineguaglianze attorno i gio- 
buli fu segnalata già da lungo tempo da Andral e quelle 
sopraccennale non ne diversificano. Ivi probabilmente si 
ebbea fare cnn globuli d'aspetto così detto granulato (fram- 
boisé), In quauto agli altri caratteri essi non diversificano 
punto sensibilmente dai sopra enunciali e non hanno aleun 
valore. Da ciù ognuno vede, come giustamente osserva il 
Dott. Dechambre, con quanta circospezione debbano cans- 
minare coloro che nell’attual epidemia intraprendono ri- 
cerche microscopiche. 
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La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
son in ritardo a voler pagarela rala del 4° semestre. 

Si pregan i Signori Medicì Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postate le rate dei loro dipendenti o di farne sborsare 
qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro. ‘> 
* Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
stale isulatamente, sono pregati a valerlo dirigere al Dot- 
tore MantELLI Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tare inchiuso in lettera affrancata. > 

Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div >* . 

Il Vice- Direttore responsabile Dott, MANTELLI M. di D. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE: 


N. 25. 


“>. DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non si riceve che per un anne e comincia col 1° d'agosto, Si pubblica nel Lunedi di ciascheduna settimana 
{l prezzo d'associazione In 'Torino è di L. 10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semesiri anticipati 


SoMmmMarro. — 1* Dottore DortiENI: Aracnite.'— 2° Relazione 
delle Conferenze Scientifiche. — 3° Dottore MortiINI: Rivista 
dei Giornali Scientifici. 
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Aracnite 


{Storia comunicata dal Med. di Balt. Dott. BorTIERI). i 


Riparava mesi or sono nella Clinica di questo Spedale | 
certo Salsi di Parma, Caporale nel 9° Reggimento di Fan- 
teria, d'anni 23, di tempra nervoso-sangoigna e dotato di 
complessione, benchè non molto robusta, però assai vegela 
s sana, offerente una medioere statura coo capo piullosto 
svollo, d'indole gaio e vivace e di perspicace intelligenza. 
Nell’ancor breve corso del viver suo, ancorchè non molto 
dedito agli stimoli, sofferse molte, acute e gravi malaltie 
Nogistiche. Ammalò di pulmonite nel 4842 che. si ripelè 
pel successivo anno; ebbe un’angina infiammatoria nel 
4849 dalla quale guari con replicale sotlrazioni di sangue 
generali e locali, senza lasciar in lui residuo morboso di 
sorta, Yenne in fine nello scorso 1853 dopo un'infreddatura 
assalito da forli brividi seguiti da calore e da febbre, per 


‘. cui entrava in questo Spedale ai 16 di novembre e rav- 


visammo in esso lui i seguenli segni clinici: malessere ge- 
nerale:; abbaltimento e tesla pesante, ma senza dolore; 
faccia piuttosto pallida e come stupefalta; lingua umida 
+ con intonaco giallo-biancastro, rossiccia ai margini, e senso 
di disgusto con dolore leggiero all'epigastrio (si praticò un 
salasso e si prescrisse un grano di tartaro stibiato in decotto 
di gramigna, e la dieta), 

Ai 417 mattina, Notle insonne; l'emetico non eccitò nè 
vomito nè sudore ma soltanto nausee ed alcune evacua- 
zioni ventrali; fehhre con aumentato movimento angio- 
cardiaco Nel resto,stesso apparato sintomatologico (sicac- 
ciò di nuovo sangue abbondantemente e si diede il decotto di 
tamarindi con manna che si ripeté nella sera). 

Ai 48, Agitazione nollurna; sangue estratto lievemente 
colennoso con assai crassamento; manifesti segni d’aogiua 
svolti nella regione retro-buccale (stessa bevanda lamarin- 
data; ripetizione del salasso). ©. 

Ai 419. Veglia ostinata; permanente Guajiara di supina- 
zione con faccia incantata; occhi lucenti e soffusi; l'am- 
malato accusa di. sentirsi assai male ma non sa indicare la 
sede. I sintomi gastrici persistono con rossezza alle fauci; 


la respirazione è tampoco allerala con dolore laterale e- 
slerno senza però alcun segno d'ingorgo parenchimaloso 
ifibimonare, I polsi sono strelli e vivaci, con pelle arsiccia, 
calda, specialmente al capo. In lale stato incerto di cose 
vedendo persistere, malgrado l’allivo metodo debilitante 
già impiegato, assai forte il vibrare delle carotidi e tem- 
porali, si diagnosticà definitivamente trattarsi di conge- 
slione cefalica-flogistica- meningea e cì delerminammo ad 
insistere di consenso col Doit. Capriata nella già iniziata 
cura deprimente. Perciò si praticò ancora una copiosa 


‘cacciata di sangue somministrand’alcune dosi delle polveri 


del Dower in un infuso di tiglio, con un clislere purgante. 

Nei giorni 20 e 24 il male si mantenne stazionario senza 
esacerbazione dei sintomi, ed ai 22 fu trovato l'infermo 
‘piuttosto agilalo, in pervigilio continuo, con pelle calda e 
l'epigastrio poco teso e lievemente dolente alla pressione, 
per cui si apposero a questa località 415 sanguisughe e 
giguindi i catapiasmi , continuando le siesse bevande ed un 
clislere olioso nella-sera. 

La notie dei 23 fu irrequieta, un vaneggiamento di più 
ore ebbe luogo, con parlar ad alla voce e cantando, du- 
rante il quale lenta l’ammalato, come spaventato, di bal- 
zare dal letto, Del resto, l’accresciuto movimeoto febbrile, 
la vivezza degli occhi, la faccia sullusa-dell'ammalato ; la 
sua agilazione e scoraggiamento facevano presagire uo 
prossimo aggravio del suo male. 

Diffatli nella successiva notte (24) i sintomi cefalici e 
gastrici erano manifestamente esacerbati e tutto mostrava 
un deciso peggioramento. La lingua era arsiccia ed arros- 
sala ; la febbre ardente con frequenza di polsi. Ginquanta 
sanguisughe furono messe spartilamente alle mastoidi, alle 
‘ tempia, lungo le giugulari e da queste sgorgò sangue per 
molle ore {bevande tamarindate; due vescicanti alle gambe 
ed una vescica con ghiaccio sul sincipite). 

Ciò malgrado, l'imponenza di sì gravi sintomi perdurò 
sino al giorno 30, ora rimettendo alcun poco in sul mat- 
lino or aggravandosi nella nolte e sempre esacerbandosi, 
specialmente verso sera, lo stato febbrile, previa talvolta 
un breve ribrezzo. Quest'ullima circostanza condusse il 
Medico curante, dopo consulto avuto conil Medico in Capo, 
ad amminisirare per tre giorni successivi 42 graoi di ci- 
trato di chinina qual deprimente ed accessifugo ; applica- 
ronsi allri vescicanti alle coscie. Un ctistere purgante ed 
un’emulsione arabica internamente, combinato con un’on- 
cia d'olio di ricino da prendersi epicraticamente, furono 
prescritti, persistend’ognora nell’applicazicne del ghiaccio. 

Al 4° di dicembre l’ammalato era molto abbattuto e la 
gravità dei siulomi ancora maggiore; un cupo delirio lo 
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aveva travagliato lungo la notte; una loquacità incoerente 
era conlinua; alcuni dolori parziali al collo ed al petto e- 
rano in campo con febbre molto accesa; la lingua ed i 
denti vedevansi asciutti ; gli occhi lucenti; la pupilla natu- 
rale; l'agitazione era generale con leggieri moti convulsivi; 
i movimenti però dei membri, come quelli del capo erano 
liberi senza rigidità di sorta ai muscoli del collo; i polsi 
assai prostrati, celeri ed irregolari. Una pozione cardiaca 
e calmante di camomilla e melissa con sciroppo di lutto 
cedro fu propinata, che si ripetè nella sera ; più un vesci- 
cante alla nuca e due senapismi furono applicati alla pianta 
dei piedi e si abbandonarono le'applicazioni fredde. 
Duranle la notte del 2 più esili alvini ebbero luogo; un 
profuso sudore s'eccitò generale; la faccia dell'ammalato 


divenne più calma; l'intelligenza e la memoria ricompa- | 


rirono comechè ancor assai debolmente. L'ammalato però 
si lagnava per la prima volta di dolore di lesla piullosto 
pungitivo su la parle laterale destra superiore del capo; la 
lingua era un poco umida, la bocca pastosa; il ventre indo- 
lente e sempre trattabile, il polso più naturale ed il calore 


«della cute decrescente (infusione di fiori di liglio con acqua 


di fior d'arancio e sciroppo dello stesso con brodi sostanziosi). 

Ai 3 il miglioramento andava via crescendo; a poco a 
poco ritornava l'integrità delle facoltà intellettuali; cessata 
era affalto l'iperazione cardio carolidea; la febbre insen- 
sibilmente dissipata e la perfetta calma dell'ammalato au- 
torizzarono i Curanti a concederli nna dieta leggiermente 
nutriente la quale continuata già da più giorni, aveva in 
parte ristorate le forze dell'organismo; e tulto faceva ere- 
dere ad una bene prossima convalescenza. La cosa però 
non avvenne così, posciachè in su l'albeggiare del giorno 
10 )ammalato fu colto all'improvviso dopo una nolte ir- 
requieta da un brivido assai pronunciato e seguito da ria- 
zione febbrile con un dolore inlercostale assai sensibile da 


| interessare d’assai il respiro, manifestandosi ad un tempo 


un'irritazione tale tracheo-bronchiale da causare un'aspra 
losse accompagnata da spuli con strie sanguigne; rimaneva 
però libero da lesione il parenchima polmonare. Assegnando 


«a causa reumalizzante un tal accidente, s'applicarono sul 


costalo e lungo lo slerno 20 sanguisughe e cataplasmi 
emollienti, più una pozione bechica gommosa ed in ap- 
presso dué vescicanti ai bracci. Dopo ciò stabilivasi un 
moderato sudore generale e cessava il dolore, moderan- 
dosi pur anco di molto Îa tosse ; ma in su la sera un altro 
brivido meno intenso ebbe fuogo che fa pure seguito da 
calore e sudore che si protrasse d'assai nella notte. Alla 
visila del mattino degli 41 ci fu narralo dall'ammalato me- 
desimo che in su le ore maliuline, come nel dì precedenle, 
era di nuovo slato preso da un accesso di freddo più in- 
tenso del primo, con successiva riazione e sudore. Non si 
diflerì più ollre.a prescrivere all'ammalato tre pillole d'e- 
straltta dì chinina di grani 4 per ciascheduna da pren- 
dersi nella giornale, ma in vano, giacchè nel giorno 42 si 
ripeterono gli stessi accessi che vennero poi Ironcati con 
una dose di bisolfato chinoideo per mai più ricomparire. 
In fine l'infermo, a parle lo stato di debolezza in eni era 
per la sopravvenienza della nuova affezione, trovavasi 
perfetiamente libero ai 15 di dicembre e potè col tempo 
e mediante un hene diretto ed appropriato regime, rimel- 
tersi in salute ed abbandonare la Sala della Clinica ai 47 
di febbraio del 4854. 
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RIFLESSIONI PRATICHE 


I disordini dell'intelligenza e dei sistemi sensitivo e [o- 
comotore sono i soli segni che possano caralterizzare le 
malattie dell'encefalo. Egli è bensi vero che nel morbo di 
cui riferimmo la storia, non si manifestò nel suo primo pe- 
riodo alcuno di tali sintomi. ( ciò che reude, pregialissimi 
Colleghi, assai interessante il presente caso), parmi lut- 
tavia non si possan disconoscere in esso i preludii d'una 
malattia cerebrale grave incipiente. E per verità malgrado 
che abbiano nell'esordire delmale primeggiato quasi escla- 
sivamente alcuni non gravi sintomi toracico-gastrici, con- 
siderando nullameno quello sguardo ‘slupefalto e fisso che 
osservossi nel paziente fin dai primordii, quel suo pallor 
delia faccia, quel non saper assegnare neanco la sede dei 
suoi patimenti, lultochè ailestasse senlirsi assai male, la 
stanchezza, lo senraggiamento ed il funesio presentimento, 
ch'egli ebbe fin da principio sull'esito infausto del suo 
male, e poi il disordine angiocaridiaco esistente e il forte 
vibrar delle carotidi e temporali, la veglia oslinata, la lu- 
centezza degli occhi e simili, facevano pur troppo fonda- 
lamente pronosticare una qualche grave affezione che na- 
scoslamente e subdola ordivasi in qualche parle essenziale 
dell'organismo; e che perciò i fenomeni gastrici e di petto 
suddetti con cui s'annunziò tal malore, persistenti a fronte 
del metodo di cura assai allivo impiegato, non erano che 
fenomeni co-sisienti o simpalici e per nulla caralterislici 
dell'affezione primaria dominante essenziale del cervello, 
i quali complicano Lalvolla e velano in siffalto modo l’affe- 
zione encefalica da indurre imerrore il Pratico se non espe- 


“rimentalo, ben accorto ed attento Una tale verità fu sì 


ben:conosciula dall'insigne Glinico Martine!, che parlando 
questi dell'aracnoidile così s'esprime. « Quelques fois 
« coexistant une affection thorachique cu abdominale, les 
« symplomes de celles-ci masquent lotalement les sym- 
« lomes de l'arachnitis, et celle-ci peut coexister sans si- 
« gnes sensibles ;» e poi vi soggiunge: « Il sulfit d'indiquer 
« celle cause d’erreur pour qu'onse lienne en garde contre 
« les arachnilis latentes.» Se non che però la verità di.un'tal 
fatto venne poi nel caso nostro posta in più chiara luce dal- 
l'insurgenza successiva del grave e lungo delirio, dall'abo- 
lizione della memoria, dallo smarrimento dell'intelligenza 
e dei sensi, sintomi questi che non apparlengono quasi 
giammai, almeno primariamente, alle affezioni degli organi 
contenuti nelle cavità del petto e dell'addomine. Allronde la 
lesione gasiro-loracica che parea predominare in principio 
non era di tanta intensità da dover dare i suaecennali sin - 
tomi cerebrali. Che più? Non veggonsi ogni giorno flem- 
masi& gastro-intestinali eccessivamente intense che non 
presentano alcun delirio, alcun'agilazione, alcuna cefalea 
nè alcun'altra alterazione conseculiva della memoria, feno- 
meni quesli che noi osservammo svilupparsi al più alto 
grado nel nostro ammalato al 5° e 6° giorno di sua ma- 
lallia ? i * 


. © Slabilito pertanto che nel surriforito caso l'alfezione esi- 


stesse nella cavità ecefalica, qual sarà mai, in chieggo, 
quella parte d: essa in cui risiedeva la fl xgosr? Era dessa 
forse la polpa o gl'involucri del cervello che erano idio- 
palicamiente affetli? Nel rispondere a tali quesiti premet- 
leremo innanzi lutto, che trallandosi ili malattie del cerebro 
è sempre assai arduo è difficile il poter ciò definire, onde- 
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chè una tal questione non può essere risolta che in un 
modo il più probabile. Ciò nullameno se si consideri da 
una parte l'assenza dei sinlomi parziali di paralisi dei 
membri, la mancanza delia frenesia e del delirio feroce e 
continuo , Ja non esistenza del profondo sopore o letargo 


‘essendovi stato all'opposto un pervigilio incessante, come 


. 


anche se notisi la deficienza del fremito continuo; sintomi 
questi che parrebbero, al dire dei più accreditati Pratici, 
accennare alle diverse flogosi delle varie parti integranti 
della massa cefalica e del cervelletto ; e si rifletta dall'altra 
al delirio gaio, al dolor vivo nella regione temporo-frontale 
superiore destra, alla veglia ostinata e fissità degli occhi, 
alla perdita di memoria, all'allerazione dei sensi e dell'in- 
telligenza, saremmo propensi a credere, stando alle opi- 
nioni di Abercombrie, di Martinet, di Ginseppe Frank è 


' specialmente del già esimio Pratico Torinese cav. Bellin- 


gieri di sempre onorata. memoria, che la flogosi si limi- 
tasse alle meningi e forse più parlicolarmente all'aracnoide 
nella porzione superiore che copre gli emisferi dove il 
malato, pendente l'acutezza del male, portava lalvolta au- 


mente il Martinet, rinvennero più volle nei cadaveri d’in- 
dividui morti per casi consimili la perdita di trasparenza 
di quella membrana divenuta di color biancastro laltigi- 
noso, spessimenti della medesima, adesioni di questa colla 
dura e pia madre, raccolle, effusioni sierose, purulente ed 
anche sanguigne ed alire traccie non dubbie di pregressa 


‘infiammazione. A rincalzo dell’emessa opinione cioè che 


nel nostro caso fosse di preferenza colpita da flogosi l'a- 
racnoidea, parrebbe pur validamente concorrere Ìa rifles- 
sione sulla natura del dolore acuto, pungente ed eslerno, 
il quale suol essere cupo, ottuso, subdolo, profondo al- 
lorchè l’infiammazione occupa qualche parte interna e 
profonda del parenchima cerebrale; come anche la per- 
manenza del delirio per più giorni continuo, non che fa 
qualità dei movimenti convulsivi esistenti. Giacchè siccome 
nel caso d’aracnile il delirio è sintomo immediato dello 


- stalo congestizio iperemico dell’aracnoidea, la quale tro- 
-_ vandusi infiammala, come dice assai bene il Lallemand, ec- 
: Cita ll cervello nella guisa stessa che fa Ja pleura rispetto 
“al polmone allorchè questa travasi flogosata e ne esalta 


le lunzioni; perciò esso delirio dovea perdurare senza in- 
terruzione quanto durò la congestione stessa la quale nel 
nostro caso persislelte più giorni. E qui gioverà anche no- 
tare che il Dottore Herpin per differenziare la cefalite dalla 
meningite ammetie che Ja comparsa del delirio ha luogo 
nella prima subito in principio in un colla febbre, mentre 
che non svolgesi questo nella seconda che al 5° e 6° giorno 
massime trattandosi di menigile latente e lenta di cui qui 
è caso. In quanto all’agilazione.poi dell'ammalalo non con- 
sisteva dessain convulsioni involentarie, ma in lievi movi- 
menti spasmodici che per quanl’apparissero disordinati 


- all'osservatore, erano ciò nullameno appieno sommessi alla 


volontà dell’ammalato, e non potevano perciò essere rife- 
ribili ad un'affezione della polpa cerebrale. In fine ciò che 
gonfermerebbe ancora più nel Salsi una aracnite della con- 
vessilà meningea sarebbe il disordine che in lui si mani- 
festò dell’inlelligenza, facolià questa credula risiedente 
nelle. regioni superiori degli emisferi del cervello, giacchè 
nella-flogosi di qualunque altra porzione della membrana 
aracnoidea, conservasi per l'ordinario intatta e perfella 


b 


‘tomaticamente la mano, sendochè i cilali Aulori e special- | 


l'intelligenza, per cui il già più volte ciato Marlinet ebbe 
a dire. « La céphalalgie permanente, la conservation de 
« l'intelligence, la diminution successive de l'activité céré- 
« brale, l'assonpiment sont les signes, qui distinguent pour 
« l'ordinaire l’aracnitis de la base du lobe moyen; tandis 
« qu'il suffit d'une légère inflammation de l'aracnoide qui 
« couvre la partie supeurieure des hémisphères pour deter- 
e miner un desordre de l’enlendement, du délire.» 

Nè, speriamo, cadrà qui in pensiero ad alcuno di conte- 
stare l'esistenza di detta flogosi meningea per ciò che non 
siasi osservato in principio del male la cefalea: impercioc- 
chè se tali casi sono assai rari, nou furono pur dessi neanco 
inosservali, trallandosi massime di aracnoidite latente, sic- 
come era per l'appunto il caso nostro nel #° suo periodo. 
Come pur consta per l'osservazione dei fatli che talvolta 
il delirio può mostrarsi primilivamente al dolore nell’arac- 
noidite, siccome osserva l'illustre Deslandes in una erudita 
ed interessante sua dissertazione sulla flogosi dell'arac- 
noide ovedice: «Lessignes diagnostiquesde l'inflammation 
« de l'aracnoide de la portion supérieure des hémisphéres - 
« sont un desordre plus ou moins considérable de l’intelli- 
« gence avec irregularité des mounvements précédé dans 
« le plus grand uombre de cas d'une cephalalgie intense 
a comme du resie nons savons aussi que le délire peut se 
« monlrer primitivement dans l'arachnilis sans èlre pré- 
a cédée de céphalalgie; » ed appoggia questa sua asser- 
zione adducendo molti esempi di casì pratici, Nell'aver però 
noi in siffalto modo cercato di stabilire la diagnosi della 
grave affezione che ci occupa ed averne fissata più spe- 
cialmente la sede nell'aracnoide superiore (parlecipandune 
fors'anche la pia madre) per quanto si potè da noi fare cogli 
odierni lumi e mezzi d’investigazione suggerilici dall'ana- 
tomia patologica moderna, e confessando di solo preten- 
dere, atteso le gravi e Lanle difficoltà che tutl'ora avvolgono 
la patologia dell'encefalo, di aver risolla, siccome già di- 
cemmo , in un modo il più probabile una tale questione , 
passeremo a dire ancora alcune cose sul metodo curalivo 
impiegato. 

Non è che in questi ultimi tempi che l’Anatomia e la Fi- 
siologia del sistema nervoso avendo acquistato un più alto 
grado d'esaltezza e di precisione, vomini celebri nell'Arte 
nostra come un Lallemand, un Serres, un Martinet, un 


-Parent-de- Chatelel e Foville e Granchamp ed altri cal- o 


cando nella ricerca delle cause e sedi delle malattie la via 
già loro segnata e battuta con tanta gloria dai nostri sommi - 
Maestri Italiani Valsalva e segnatamente dall'illustre, suo 
Allievo il gran Morgagni nell’immortale sua Opera intito- 
lata : De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis, 
poterono occuparsi con successo delle alterazioni organi- 
che del cervello, delle alterazioni organiche del cervellelto 
e sue dipendenze. Guidali questi da una sana e lunga Pra- 
tica fondata sull’esatta osservazione dei fatti al letto del- 
l'infermo e lumeggiati specialmente dai rapidi progressi 
dell'Analomia Patologica, si diedero sì di proposito allo 
studio delle malattie dell'encefalo che ne svelarono la vera 
loro natura, ed i fenomeni della flogosi delle varie sue parlì 
é specialmente delle meningi furono, convien dirlo, meglio 
osservali e sludiali che per l’innaozi e distinli sì che que- 
sta malattia è iu adesso pienamente conosciuta fino dai 
suoi primordii ed il sun trattamento più razionale e meglio 
adatto al vere suo carallere flogistico, viene coronato da 


9a 


‘successi mollo più numerosi. E non è più esclusivamente 


con gli antispasmodici od altri pretesi calmanti che ricer- 
casi attualmente d’opporsi in tali casì all'irregolarità dei 
fenomeni spasmodici ed al disordine atassico apparente 
delle operazioni dell'intelligenza non meno che delle forze 
vitali, effetto dell’oppresso piuttosto che depresso dinami- 
smo. che banno talvolta luogo nell’aracnoidite., ma rite- 
nendo siccome fallaci tali segni, altaccasi oggigiorno di» 
rettamente la sia natura infiammatoria, qualunque siasi 
l'apparato dei sintomi sotto la cui forma essa presentasi, 
ed è cou gli evacuanti sanguigni-generali è locali , asso- 
ciati per lo più ai potenti derivativi sull'estremità e con i 


grave affezione la quale dappoi mostrasi di giorno in 
giorno meno ribelle ed è meno sovente seguita da esita 


- fatale. Torna perciò inutile qui il dire che in un morbo di 


tanta gravità e pericolo attivissimo debb’esser il metndo 


‘antiflogistieo da usarsi onde poterlo domare. Conciossiachè 


non 'havvi forse malattia in cui sia urgente tanto d'agire 
come nel caso di flogosi delle meningi per l’essenzialità 
delle parti che attacca, parti che hanno relazione la più in- 
tima con l'imporlantissimo organo che con l'influenza sua 
d’innervazione Lulta quanta regge e governa l'economia 
dell'umano organismo: di modo che ogni più lieve ritardo 
può'esser in questa. più funesto all'ammalato che in qua- 
lunque altra infiammazione e converrà essere tanto più al- 
tivi in quanto-che la meningite non può finire in mndo fa- 
vorevole se non mediante la compiula risoluzione, giac- 
chè se accadano-stravasi o ne sncceda la suppurazione, nè 
siavi un sollecito riassorbimento, essa apporta quasi di ne- 
cessità la morte, Tutte queste importanti e gravi ragioni 
furono quella che ci spinsero a comballere senza spreco di 
tempo ed a lutta possa siffalta flogosi riollosa e minac- 
ciante con abbondanti e numerose sanguigne generali e 
locali, coadiuvate dall'uso delle bevande fredde prese in- 
ternamente e dei bagnuoli ghiacciati sul capo ed infine dai 
potenti derivativi e rivellenti come furono,i senapismi e 40 
vescicanli successivamente applicati su le diverse estre- 
mità ed alla nuca; e se al quindicesimo giorno di sì grave 
malattia si propinò una mistura antispasmodica composta 
d'acqua di camomilla e melissa e si ebbe in parì lempo ri- 
corso ad un clistere calmante d’infuso di matricaria con 
V'assa fetida si è perchè in quel giorno uno spasmo gene- 
rale da cui era agitato l'ammalalo, inerente piuttosto alla 
sua spéciale cestiluzione irritabile che alla natura del suo 
male, li rese necessarii ed assai utili. È poi qui degno di 


‘essere notato ‘il grande vantaggio che specialmente si ri- 


trasse dopo i salassi sia dall'applicazione di 50 sanguisu- 
ghe poste luite in una sola volla spartitamente alle ma- 
stoidi, alle tempia e lungo le giugulari, sia con i ripetuti 
rivalsivi applicati alle ‘estremità inferiori specialuente ed 
alla nuca ; quella con avere posto freno al rilutiante flogi- 


. slico processo, come provò l'immediata diminuzione e ces- 
p 


sazione del delirio ; e questi con avere deviato ed eccen- 
trizzato il male dal capo e con avere.sorrello in modo mi- 
rabile le concidenti forze del prostrato organismo , per cui 
Fammalato potè resister al valido trattamento e la natura 
produrre una favorevole crisi sia per le orin® che per un 
generale e moderato sudore con cui venne a risolversi 


compiutamente il male... © 4 È Miri. 
Non ometleremo da ultimo prima di porre fino a questa 


refrigerabti sul capo che si combalte viltoriosamente sì 
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le funzioni intellettuali si compiano-nella detta sostanza: Nella 


. interessante storia di fare cenno' come d'una rara partico 
larità nel caso nostro, della sopravvenienza d'una febbre 
‘accessionale assai violenta di tipo quotidiana doppia la 
quale venne per soprassello ai già tanti suoi mali a col. 
pire il paziente nell’appena incominciata convalescenza , 
allorchè trovavasi desso ancor affranlo ed assai dimagrito 
per la lunga, grave e pericolosa infermità sofferta. Buon 
per altro che tali insulti, che furon al numero di tre, non 
abbian in simile caso per nulla interessato l'organo ence- 
falico poc'anzi tocco da flogosi, limitandosi solo ad esaspe- 
rare l’irritazione lrachéo-bronchiale tanto da rendere la 
espellorazinne sangninolenta, e questo in grazia dell’inef- 
ficacia o meglio dell’insufficienza dello specifico sommini- 
strato per bene due volte alla dose di soli42 grani il quale 
però non mancò di troncare il.quarto parossismo tostochè 
fu dal Curante molto saggiamente portata la sua dose a 
grani 20, Talc inconveniente però debb'instruire il Pratico 
che trattandosi di casi gravi non debbesi giammai iemere 
di cimentare un’assai forte dose di solfalo ond'essere più 
sicuri di troncar una febhre che al certo nel caso nostra 
avrebbe. potuio con iulta facilità riaccendere la flogosi e 
rieccilare con grave pericnlo dell'infermo la gia vinta af- 
fezione cerebrale. -8 1 i 


Vo 


cn 


(Nota). Gli Autori Francesi Lallemand, Parent, Mariinet, An- 
‘ drai ed altri distinsero l'infiammazione del cervello in meningite 
e cerebrite ed essi credettero che i caratteri dell’infiammazione 


delle membrane o piuttosto dell'aracnoidea fossero la cefalalgia, 


il delirio e le convulsioni, menire quelli della cerebrite sareb- 
bero il sopore ‘e la paralisi. Abercrombie, Inglesa ,-e G. Frank 
poi andarono più oltre e dalla predominanza di taloni di tali 
sintomi dis!insero l’encefa'ite in cefulal/gica in cui secondo essi 
sono infiammate le meningi è predomina un intenso e vivo do- 
lore con leggiero delirio ilare (meninziie); in frenetica in cui è 
affetta da flugosi la sostanza cinerea e predomina il delirio fu- 
rioso con grande esaltazione delle facollà mentali (cinerite) ; in 
letargica in cui sono presi gli emisferi cerebrali ed havvi pre- 
dominio del sopore e letargo con' respiro profondo e rumoroso 
(midollite degli emisferi cerebrali); ed in tremefaciente in cui 
trovasi colpito da flogosi il cervellelto ed è in questa linfermo 
agitato da fremiti continui così manifesti da non permettere al- 
lora neanco al Medico l'espiorazione del polso (cerebellite). AI- 
l'opinione di questi ultimi Autori s*associa pur il nostro Bellin- 
gieri,con questo-divario però ch'egli opina che nella cefalica pura 
la quale sì manifestà con dolore vivo, pungente ed intenso, senza 
delirio e sopore siano affette soltanto le membrane, e libera sia 
da'6gni allezione la sostanza cerebrale, quando poi al vivo do- 
lore s'aggiunge il delirio ferocs e continuo, secondo lui, è alfelta 
anthe la sostanza cinerea perchè erede con Foville è Pinel che 


soporosa poi egli pensa che la flogosi abbia sede nell'interno 
della sostanza cerebrale e specialmente negli emisferi del cer- 
vello, attenendosi alla sperienza del grande Anziomico Torinese 
il nostro Prof.‘Rolando e di Flourens da cui sarebbe provato che 


neidelli emisferi si compiono le sensazioni dell'animo e si fanno . 


le sensazioni. Finalmente opina quesl’Autore che nell'encefalite 
tumefasiente la fl»gosi occupi principalmente il cervelletto e le 
parti inferiori del cervello cioè .i corpi siriati, i talami ottici e le 
gambe del cervello, perchè queste parti dell'encefalo sembrano 
specialmente destinate si movimenti giusta le sperienze sul cer- 
velletto degli stessi Rolando, Fiourens, Magendie, Serres ed altri 
(BeLrinsIgRI: Storia dell'encefulit. epidem. di Forino nel 1824). 
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RELAZIONE DELLE. CONFERENZE SCIENTIFICHE 
a > (Mese di dicembre: 2° Tornata.) A 


© Tonino. L’Adunanza, udita dal Segretario Dott. Mottini fa Re- 
lazione-deila Commissione ‘nominata per rivedere .la gestione 


i) 


” 


— tifi 


economica del Gabinetto di Lettura, attesta al Segretario Cas- 
siere, Doll. Bima, i suoi ringraziamenti per lo zelo ed esaltezza 
con cuì attese al relalivo suo incarico, e quindi s’inlratliene a 
discuter intorno ad alcune proposizioni ragguardanti l'Associa- 
zione ai Periodici Scientifici, con le quali a nome della Commis - 
sione il DotL Mottini dava fine alla sua Relazione. 


ALESSANDRIA, La Seduta è aperta alie ora 2 pomeridiane. Letta 
ed approvato il processo verbale della Conferenza anlecedenie 
è presentalò all'Adunanza per la terza volta il Soldato Raffaele 
Cannas che nell’allima Seduta era stato per voto della maggio- 
ranza dichiarato inabile a proseguir il Servizio Militare. Il Pre- 
sidente volendo prender in considerazione le ragioni addolta da 
alcuni Membri dell’Adunanza che sostennero nn’opinione di- 
yersa, invita l'Assemblea ad un nuovo e serupoloso esame del 
Cannas il quale dice essere già proposto per la riforma e dipen- 
dere però da quest'allima decisione il giudizio che sarà per pro - 
nunciare il Consiglio di Rassegna. H Presidente invita quindi 
l’Adunanza a dichiarare in modo chiaro ed esplicito: 1° se Ja 
malattia del Canvas sia reale; 2° se meriti riforma o se sia an- 
cora suscettibile di guarigione in guisa che il Cannas possa ri- 

| prendere il Servizio Militare. L'Assemblea risponde nnanime 
‘esservi malallia reale ma esservi pùre esagerazione. Riguardo 
alla seconda proposizione la maggioranza, composta dei Dotlori 
Bottero, Agosti, Tunisi, Pugno, Badarelli, Galleano e Muzio, ri- 
sponde la malattia del Cannas essere caso di riforma. H Dottore 
Alfurno appoggiaodosi a'le sperienze ed osservazioni fatte nella 
quindicina trascorsa dell’ullima Sedala, dice esservi senza dob - 
bio molta esagerazione, il subbietto contradJirsi sovente nell’ac- 
eusa de’ suoi patimenti, il braccio muoversi liberamente in tutti 
i sensi, essere atrofico forse per cronica infiammazione del neu- 
rilemmz cmerale 0 per versamento sieroso fra il nervo ed il sue 
involucro, spiegarsi in questo m-do il dolore che manifestasi 
conla compressione fatta nella direzione del nervo omerale, la 
malattia essere corabile cun gli antiMvgistici, con i rivulsivi e 
più lardi con i bagni termali. Il Dvit. Caire crede doversi so- 
spendere per ora un giudizio definitivo finchè ulteriori speri- 
menti abbiano meglio chiarita fa natura della malsttia e l’incu - 
rabilità; dice ignorarne l'origine, l'andamento percorso, i mezzi 
terapeutici adoperati; lo prove e le sperienze finora tentate, con 
esame accuraio delle partì dimostrargli atrofico il membro, 
ma liberi in ogni senso î moviment'; l'otrofia del membro dovere 
‘essere secondo ogni probabilità il risultamento delta lunga iner- 
zia. Come migliore mezzo curalivo egli propone l'esercizio del- 
l’arto, mederato e gradualo,e più tardii bagni, ma non può <is- 
simularsi, il Dott. Caire, che la cura sarà lunga, difticile ed in- 
certa, dovendo essa imporsi, suo malgrado, ad an ammalato che 


ha ‘lutto l'interesse a farne male V’applicazione ed a celarne poi - 


maliziosamente i vantaggi. Il Dott. Costanzo rifarenilosi piena- 


mente all'opinione già da lui manifestata nell'ultima Conferenza, 
E E 


cita le parole da lui pronunciato in quella circostanza le quali 


lrovansi registrate nel relativo processo verbale. Il Dolt, Mura- - 


lore opina pure che la malattia del Cannas non sia attualmente 
caso di riforma. 
La Seduta è sciolta alle ore 3. dia 


- r 


- ' î 


» Sciammeri, Apertasi la Seduta con la lettara del processo ver- 
bale dell’Adunanza precedente, viene questo approvato, Il Dot- 
tore Sclaverapi chiade la parola facendo alcune interpellanze al 
Presidente risgnardanti l'andamento delle Conferenze, cui que- 
‘sli soddisfa fornendo i necessarii schiarimenti; quindi il Dottore 


Sclaverani si rivolge al Capo-Sezione delle Sale di Chirorgia il 


“Dott. Peluso, toasultandoto circa il Inmore presestatosi al testi» 
colo destro nel Soldato dei Cavallegzieri Mor.ferrato, Carlo Ba- 
sco, al quale dietro un colpo riportato circa un anni fa in detta 
parie crasì sviluppata un'erchite, e questa, comechò guarita; a- 
veva lasciato per residuo un'Inggier ingrossamento ed indura- 
mento all'organo indolente il quale aveva resistito ad ogni trat- 
tamento, onde veniva trascurato dal medesimo, Presentemente 
erasi di nuovo svolla una dolentatura can aumento di detto tu- 
more, per cuì veniva spedito allo Spedale. Hispende il Dottore 
Peluso ch'essendosi verificato uno scolo vretrale al momento 
dell'accettazione di detto Soldato alle Spedale, malgrado lo ne- 
galiva dell'ammalato, aveva diagnosticato d’orchito biennorra- 


" TU 


tamento. 


i gica e divisato di traltario tn conseguenza ; però soggiange che 
‘ dietro l'ispezione dello scroto operata al lume d' una candela 


aveva pure riconosciuto, dalla trasparenza e ieggiero senso di 
fluttaazione, che esisteva un idrocele della vaginale il quale ore- 
deva preesistente all’orchile attualmente in corso, quindi ac- 
cenna ch'era suo intendimento d’operare l'idrocele e di corare: 
in segnito l’orchite e la blennorragia. 

Passa quindi il Dott. Peluso a'discorrere sul caso già narrato 
dal Presidente in una delle precedenti Sedute relativo al Soldata 
FraucescoCaffs del Reggimento Cavalleggieri Monferrato, morto 
in seguito per pieuro-po!lmonite acultissima svoltasi nel decli- 
nare d’unarisipala alla gamba, e dà lettura dell'apposita Storia. 
In essa risponde alle osservazioni già fatte dal Presidente ri- 
guardo al carattere choleroso della malattia , e con un detta- 
gliato rapporto necroscopico, indica la natura recentissima del 


‘ mafe che lo trasse a morte, nonche la mancanza dei segui che 
avrebbero potuto dare sospetto di precsistenza choterica. . 


Il Presidente risponde. aderendo alle fatte osservazioni ed ac- 
cenna che se iniubilabilo doveva ammettersi quale causa della 
morte l’aff:zione polmonale, non pertanto credo che i distarbi 


“gastrici ed enterici i quali avevano precedute di qualche giorno 
l’affezione finale e che occorrevano appunto in epoca in cui im - 


persava il cholera nella Milizia, molto afliaì aì fenomeni che 
sogliono manifestarsi nei cholerosi, se non potevano riguardarsi 
«quale passione. cholerica nel suo primo stadio, avevano però 
grande analogia con essa per dovere metter in guardia sul trat- 


‘ 


© Nizza. Letto ed approvato il processo verbale dell’antecedente 
Tornata, riassumendo i sommi capi io discussione tra i Dottori 


Borelli e Ravoflio ricorda doversi in simili fatti, anzichè lutto con» ‘ 
cedere ui guasti localizzati, dar pure uno sguardo sintetico alle 


cendizivni generali che sole coslituiscono la causale delle gra» 
vissime proporzioni assuota dalle lesioni incali. Nelcaso concreto 
fu la diatesi tubercolosa che improntò la malattia del Barcellone 
(veggasi l'ultima Conferenza) di quei caraiteri di ribelle ed in- 
frenabife malignità cui l'Arte, impotentea toglier o frenar la con- 
dizione d'scrasica, non valse pur a frenareil processo morboso 
locale. E se la malattia tubercolosa vennealocalizzarsi sulleossa 
componenti l'apparato arlicolare coxo-femorale, non mutò punto 
‘balura; è ognora il tubercolo sviluppatosi tra le cellule ossee 
che con il rammollimento, con la fusione, con la disiruzione sua 
occasionò i guasti enormi di quella località. Agendo come corpo 
straniero sulle pirti entro cui s'annicchia le provoca a riazione 
edalla fl;gosi per esso occasionata, sostenuta e di speciali ca- 
ratleri improntata, si banno quegli esili pravissimi che abbiamo 


. riscontrati. 


Ora ammettendo interessato l’ileo, nulla parmi, egli dice, più 
facile a concepire quanto lalterazione simultanea dello due fac- 
cie dell'osso, donde i risultamenti patologici che contempora - 
neamente riscontraronsi o nella fossa iliaca interna 0 nella ca- 
vità cotiloide. 


CAGLIARI, Fattasi per votazione la nomina dei nuovi Segretari 
delle Conferenze nelle persone del Med. di Regg. Dott, Lay e 
Med. di Batt. Dott. Plaisant, il Presidenteiatrattiene l’Adunaoza 
intorno al servizio interno dello Spedale. 


Novara. La disenssione verte intorno al tema più volte trat- 
tato delle febbri intermittenti. 


PARTE SECONDA. - 
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Il Dott. Cotombano Promis, Med. di Regg. di 4° Classe 
nella Marina Militare, fu ammesso a fare valer i suoì 
titoli alla giubilazione. 


‘ 


En' 
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‘' RIVISTA DEI GIOBNALI SCIENTIFICI. — 
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" P i «. » (Sunti del Dott. MOTTINI). .* È 


‘ Ricerche su le granulazioni; del Dott Dar- 
maux. Lo scolo mucoso 0 ‘mucoso-purulento degli organi 
genito-orinarii, dell'ano, della cougiuntiva e delle fosse 

- nasali è, secondo l'Autore, di tre specie: semplice, sifili- 
tica e granulosa. Di quest'ullima intende specialmente di 
trattare, seguendo la Dottrina del Prof. Thiry di Bruxelles 
che pel primo precisò la natura del virus da lui detto yra- 
nuloso e denominò blenorrayia granulosa la malattia intiera. 

Premessa la descrizione analomica delle mucose che pos- 
sono divenire sede della malattia, l'Autore passa all'Ana- 
tomia Patologica delle granulazioni; le qualise isolate sono 
piccole prominenze coniche, acuminate, molli allo stato 
acuto , dure, durissime allo stalo cronico, e perfino fun- 
gose: di colore rosso-vivo che scompare sotto la pressione; 
il microscopio le ha fatte riconoscere costiiuile da tessuto 
cellulo-vascolare di nuova formazione,che diventa più tardi 
cellulo-fibroso. Vedute in massa, si presentano sollo forma 
di piccole eminenze acuminate, inclinate, embricate che si 
appianano ton il riposo”, assumendo allora la mucosa un 
aspelto vellutato che sparisce con passarsi sopra un dito 
od un pannolino in senso opposto alla loro inclinazione. 
Tali eminenze sone separate da solchi intrecciantisi in fulli 
i sensì € su cui spicca l'apice scarlatto della granulazione. 

- Fattesi croniche le granulazioni crescono in volume, s'ar- 
rotondano al loro apice, i solchi s'allargano e sembrano 
scomparire. La mucosa finisce per rappresentare una 
massa dura a shperficie, inlersecala da solchi superficiali 
con l’epiteliv in forma di cellule isolate e con il lessulo dier- 
moideo più voluminoso; il cr itulare sollo-mucoso sì rigon= 
fia e presenta nodosità frequenti nelle uretrili granulose: 
l'intreccio vascolare delle granulazieni ha origine dalle ul- 

: time ramificazioni capillari della mucosa le quali:si dislin - 
guono per la ristrettezza delle maglie delle loro pareti e per 

il grande loro calibro the è al meno di 0,003, per cui per- 
melle ai globuli sanguigni di percorrerle con facilità. La 
nalora virulenta del pus secreto non si può riconoscere che 


dai suoi effetti, perchè lo studio più minuto non fece rile- - 


vare se non gli alimenti del pus è del muco, qualche nu- 
cleo e frammenti di cellule. 

Nello stadio acuto la mucosa è tumefatta, ineguale , di 
colore rosso-scuro e risplendente ; non vi si scorgono vasi 
capillari, manca d’epilelio, dà perciò sangue al minimo 
contatto. Le granulazioni sono da prima invisibili, manife- 

- standosi in seguito sotto la descritta forma. Lo scolo è 
siero-sanguinolento corrosivo; poi si cangia in muco-pus, 
in pus copiosissimo bianco-sporco irritante i lessuli su cui 
sì spande, le sue macchie su la biancheria non scompaiono 
mediante il fregamento, come nello scolo della blenorragia 
semplice. L'essicazione non gli fa perdere il potere conta- 
gioso; di che fauno prova alcune Javandaie colpite da coti- 
giuntiviti granulose per aver lavate lingerie di persone 
affette dal male. Avvi inolire cefala!gia con sele, inappe- 
tenza, e talora con febbre, localmente un dolore puntorio 
vivo e bruciante che sì diffonde alle parli circumambienti. 

Nellu stadio cronico i delli sintomi sono in minor grado, 


il pus è secreto in tenue quantità, d'onde l'improprio nome . 


di granulazioni secche. 


| 
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L'andamento ora è rapido, ora lento. La durata di so- 


lito è lunghissima soprallutto se si ritarda a.combalterle, 


Le granulazioni non si risolvono che quando la mucosa 
ha subito unaradicale modificazione Talora dessa acquista 
alla lunga una durezza cartilaginosa 0 si fa sarcomaltosa ; 
ed in questo caso le granulazioni non sono più conlagiose 
Il pronostico è subordinato al grado, allé complicazioni ed 
all'epoca in cui ha principio la cura. i 

Le granulazioni possono venire confuse con l’ipertrofia 
delle papille e delle ghiandole o follicoli, o con la blenor- 
ragia semplice od ulcerosa; ma si distinguono per i loro 
caralteri già descrilti. Devonsi poi alla persistenza delle 
granulazioni croniche dell’uretra le così detle goccie mili- 
tari e gli stringimenti ribelli ad ogni cura. Mad; 

La causa è riposta dall’Autore in un principio specifino 
e conlagioso che deposto su le mucose. riproduce sem- 
pre la medesima allerazione, il virus cioè e ie granu- 
lazioni. Quest’effetto però non è costante come non lo è . 


per gli allri contagi. L'Autore non erede che con il tempo 


e con l'abitudine vengan a scemarsi gli effetti di questo 
conlagio, ma bensì che una seconda blenorragia possa es- 
sere un po' più mile della prima, una terza più mite della 
seconda e così via via, in causa «del minor grado di flogosi 
che l'accompagna. è 


Cura profilattica. Schivare l'ingombro delle persone ne- 
gli Spedali e nelle case; allontanare le persone sane dalle 
allelte in qualsiasi periodo della malatiia; evitare le cause 
che possono eccitare ie mucose perchè le predispongono 
al male; procurare la ventilazione delle camere ove stanno 
0 stellero ammalati di granulazioni; farle imbiancare ; 
procurare tulla la nettezza degli abiti, e della biancheria 
da lello. 00 . 


Terapeutica. Gli anliflogislici, gli alteranti., gli astrin- 
genti, i caferelici, l’escissione, ecc., giovano ma non di- 
siruggono le granulazioni. La cura solo efficace è la cau- 
lerizzazione profonda che distrugga le granulazioni alla 
base e penelri nel tessuto dermoideo in quasi tutta la sua 
profondità. PN : 

I risnilamenti di questa cura sono tanto più felici quanto 
fu più pronta. R:guardo al caustico da scegliersi l'Autore 
opina che il solfato di rame ha un'azione troppo superfi- 


. ciale, che il nitrato d'argento giova solo nelle grannlazioni 


recenti, nei ragazzi, nella mucosa ucelrale 0 quando quelle 


“Siano quasi all'alto distrulle. In Inlli gli allri casi usa il ni- 


trato acido di mercurio, da non applicarsi però nel periodo 
di somma aculezza e sensibilità. Le parti cauterizzate sono 


‘ben presto eliminate ; distaccate le escare, la superficie 
‘ scoperta è assai rossa, dà sangue, ma è meno tumefalta 


che prima dell'operazione. Questa risoluzione altiva è uno 
dei più marcati effetti di tale medicazione. 

I precetti per cauterizzare la congiuntiva consistono nel 
rovesciare la palpebra, nell'inzuppare il pennello fatto di 
cotone della quantità di caustico voluta per l'operazione, 
nel ripulire la congiuntiva e nell'asciugarla, nel coprirla 
poscia con un pannolino che si tiene in sito comprimendo 
leggermente e nello scoprire la superficie mano mano che 
la si caulerizza, ciò che si fa a contrapelo da principio con 


lentezza, poscia rapidamente nel senso dell'inclinazione 


granulosa, Finìla l'operazione s'attende un momento indi 


‘si distende sulla parte uno strato d’olio di giusquiamo 0 di 


: 
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belladonna,s'interpone uno strato di cotone isolatore e per 
ultimo si ritorna la palpebra alla sua posizione palurale. 
L'inlensa congestione che ne segue debb'essere Lralta!a 
con le applicazioni fredde e calmanti. Durante la cura si 
adoperano secondo i casi il salasso locale, le frizioni idrar- 
giro-belladonnate, i i purgantli salini il calomelano, i vesci- 
canti e gli empiastri stibiati, oltre il regime e la nellezza. 
Nei casì ordinarii, qualtro, cinque o sei cauterizzazioni 
sono sufficienti per modificare lo stato della congiuntiva. 
Se dopo ciò rimangano ancora alcune granulazioni, si po - 
Irà far uso del nitrato d'argento , dell'acetato di piombo, 
qlella tintura d'iodio, del tannato di piombo anche per fa- 
worire il processo di riparazione. 
(Journ. de Med. et de Chir. de Bruzelles) 


ln alcuni sperimenti istituiti in questo Spedale Divisio » 
mnale di Torino dall'operoso Dott. Bima nella Sezione degli 
‘ollalmici da lui diretta, sebb=ne siano ancorin p'ecoln nu- 
mero,ha tullavia il medesimo osservato che il nilralo acido 
di mercurio hala preziosa proprietà di fondere, di distrug- 
gere in modo radicale e costante le granulazioni antiche, 


dure, ribelli ed ostinate e ridotte allo stato presso che car-. 


tilaginoso; per cui questo giudizioso Osservatore lo riliene 
preferibile in tali circostanze agli altri caustici in uso, com- 
preso il nilrato d'argento. Successivi studii lo metleranno 
‘nella via di giudicare sul valore curalivo del nitrato acido 
di mercurio nella granulazioni recenti, nelle fungase e 
nelle molli, c sulle modificazioni alle quali sarà per por- 
tarci colesta me licazione nei diversi slati e condizioni di 
esistenza della malattia, 

Intanto quasti pochi fatti sembrano a noi bastevoli per 
nceoraggiare gli altri Colleghi che trovansi in circostanze 
opportune di servizio a ripeler alla loro volla gli speri- 


» menti onde si giunga a stabilire in modo preciso le oppor- 


tunità patologiche dell'applicazione di una sostanza così 
potente e così efficace; giacchè le granolazioni coslitui- 


scono cause bene frequenti ed assai gravi di riforme nei, 


Militari e di peso all'erario pubblico, da meritare che 
i Medici s'adoperino attorno alla cura delle medesime con 
tulli i mezzi di cui può disporre la Scienza, e che gl’inces » 


santi di lei progressi fan riconoscere più o meno attendi 
‘bili ed opportuni, sopraliulto se messì innanzi e racco - 


i. A° Per il Farmacognosta e per il Farmacologo basta il - 


| 


mandati da Pratici conscienziosi. e di uon comune Dot- 
trina.- 


. L'aconito considerato sotto i pumti di vi- 
sta farmagmostico, tossicologico e farma- 


) cologieo; del Prof. Scurorr, di Vienna. Diamo leseguenti 


‘| sonclusioni finali del golavote Lavoro di questo Professore 
| Tedesco: 


classificare lalti gli aconili a fiore azzurro sollo le due spe- 
cie principali cioè l'Aconitum napellus £. e l'Aconitnm va- 


riegatum £. comprendendo in MEFREHDE l’Aconitum 


cammaruom £. 

do Le piante che si riferiscono all’ Adonitia napellus £. 
ed alle sue specie subordinale sono in tutte le part: loro di 
gran lunga più attive che non quelle spellanli all'Aconi- 
‘tum variegatum, Ciò vale tanto per l’aconito che cresce 
spontaneo in qualsivoglia localilà, quanto per il collivato. 
* 3° Nelle piante che crescono spontaneaments.;.sia. del- 
l'una che dell'altra specie principale, le parti costituenti 
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“sono più attive che non in quelle coltivate. Possiede in par= 


ticolare pochissima attività la piante coltivala ne’ giardini 
e designata da Reichenbach con il nome di Acon. stoerkia- 
num, siccome lo dimostrano già le «proprietà della pianta 


fresca ed essiccala riconoscibili con i sensi, ed ancora più _ 


poi gli sperimenti fisiologici con essi instituiti. , 


a 


+ &° Le parli costituenti attive sono disseminate in lulta 
la pianta; la radice però, tanto la vecchia quanto la recente, 
è la parte che ha di gran lunga maggior allività: dopo 
questa viene l'erba innanzi la fioritura: i più deboli sono 


ì semi. 


5° La parle erhacea della pianta possiede maggior alti- 
tività poco tempo innanzi la fioritura anzichè ad epaca più 
inoltrata; anche in allora parò dessa cede alla radice al- 
meno per il sestuplo della propria allività. 


6° Accuralamente'essiccala e difesa dal contatto dell'aria 
nmida, l'attività dell'erba che debb’essere d'un verde vi- 
vace, si conserva lunga pezza. L'erba raccolla umida e di 
brutto calore perde assai della propria attività. 


° 7° L'estratto preparaio dal succo recentemente espressa 


“mercè la condensazione è assai inferiore in attività all’e- 


strato alcoolico oitenute come si disse più sopra. In questo 
ultimo sla riposta tu'ta l’attività della pianta. Si può am- 
mellere che l’estralto acquoso stia all'estralto alcoolico 
nella proporzione di A :4. #00 


8° L'aconitina è il priacipio che nell'aconito possiede 
proprietà narcoliche. Oltre queste dessa contiene anche un 
principio acre finora non isolato il quale può sviluppare 
una gastrenterite diffusa. Egli è perciò che l'aconito nccupa 
abuon dritto un posto fra i rimsdii ed i veleni narcotico- 
aerì. ; 


» 


9° L'aconito in genere, e particolarmente l’aconiliva in’ 


esso contenuta, lauto applicateall’esterno sull'occhio quanto 
propinate all'interno in dose sufficiente, producono una di- 
latazione della pupilla, contro |' opinione generalmente adot- 
tata dai Farmacologi . 


10 Tanto l'aconilo quantol’aconilina presi internamente 
spiegan un'azionespecifica sul nervo lrigemino, provocando 
lungo il'decorso dei rami sensorii appartenenti a questo 
nervo sensazioni peculiari ordinariamente dolorose. 


{1}. Sil'aconito che l'aconitina somministrati a dose suf_ 
ficiente producono neil’uomo sano e néi conigli uno straor= 
dinario aumento della secrezione dell’orina. 


{2. L'aconilo e l'aconilina spiegan una forte azione de- 
primente sull'attwità del cuore e dei vasi, o immediata- 
mente, ovvero inseguito ad una pregressa eccilazione car- 
diaca di breve durata ; tal effetto è duraturo e differisce da 
quello dell'atropina e della daturina in ciò che queste ul- 
time sostanze prese in dosi alquanto più larghe provocano, 
come la belladonna e lu stramonio, un rapido aumento nella, 
frequenza del polso assai maggiore dei normale, dopo di 
essere preceduta una depressione di corta durata. 

L'Autore termina col fare voti perchè le Farmacopee de- 
terminino una valta con precisione l'epoca per il raccolto 
dell’aconito, non che le specie delle quali i Farmacisti do- 
vrebbero far uso per le lorn preparazioni, allo scopo di po- 
terne con sicurezza calcolare gli effetti. 
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Resoconto Clinico Generale degli anma'ati stati 
ceurati nello Spedale Principale della Regia Marina durante 
due Quadrimestri del A854 
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(Del Dolt. Verpe Med. di Regg. nella R. Marina) 


BL 
? 


‘ Abbenchè nel decorso delle mie funzioni di Capo Ses- 
sione nella Sala Medica di questo Ospedale siami sempre 


studiato di raccorre i casì clinici, che più di riguardo mi 


sì ivano offerendo, ed a voi, onorevoli Colleghi, di'volta 
in volta li abbia esposti, pur-nondimeno io non mi credeva 
inlieramente esonerato dall'obbligo che a‘ciscuno di essi 


incombe dì tessere un succinto rapporto statistico com- - 
‘ plessivo déi malati curàtivi. 


A questo intendo in oggi di 


‘ adempiere, ed in quel modo che per me sì potrà migliore. 


Se non che in sulle prime divisava di darvi questa re- 
lazione in un quadro unico e riunito, siccome quello il più, 
semplice e spedilivo, ma poi riflettendo, che cotal mio 
servizio venne segnalato da una interruzione di due mesi, 
circoslanza questa, che toglierebbe al mio. Scritto quel 
nésso che. a lavoro di siffatta sorte si addice, più che il’ 
medesimo fu disimpegnato in epoche sì svariale ed'‘op- 
poste, da passare dagli eccessivi ardori della state ai crudi. 
rigori del verno, suscellibile quindi di utilissime deduzioni 
pratiché per i sommi raffronti che fra esse instituir si 
possono, mutai peusiero, dividendo’ questo mio qualsiasi 


> lavoro in due parti, l'una delle quali comprenderà le ma- 


Jaltie curate nei mesi di luglio ed agosto, l'altra quelle 
del semesire snccessivo, incominciando col 1° novembre 
a-tullo aprile ;-verrà indi chiuso con alcune riflessioni pra-.. 
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Cento e dieci furono gli ammalati che si nffersero alle 
miè cure pendente i mesi di Jaglio e d'agosto. Di questi, 
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44 erano Marinari, 60 Soldati, 9 Guardiani. Le ragioni 
per cui il numero de’ Soldati fu, e lo è iuilora, superiore 
a quello de' Marinari, sono moltiplici ; fra le più evidenti 


“però hassi ad annoverare : 1° il-più frequente e continuo 


imbarco di questi, in modo da renderne il loro Corpo stan- 


“ ziante in Genova assai più ristretto; 2° l'essere il Marinaro 


e per nascita, e per ragione di mestiere, per lo più già 
acclimalalo al suolo ligure, per cui meno nocive gli addi- 
verrebbero quelle cagioni morbose che immense signoreg- 
giano, cagioni tanto infavste al Soldato, or Savoiardo, or 
Piemontese ed ora Isolano (fra questi eccettuar debbonsi 
quei dell’isola della Maddalena e Capraia); che anzi gli ul- 
limi, fptendo dir dei Sardi, allorchè nol dovrebbero per la 
loro posizione idiografica, tanto risentonsene;, da sorpren- 
la aspettazione dì chiungne. Del che, a mio.avviso,, 
precifiha ragione sarebbero le abitudini tanto dalle nostre 
dispafate , non che lo immenso e smisurto amor di patria 
sì polgnte in essi da renderli tristi, soffrenli di tutto ed 
in preda a disperato, continuo ed oppressivo dolore. 

Le affezioni che vidi predominare in quel iralto di tempo 
furono Je sinoche or semplici or complicate, le febbri tifoi- . 
dee, \e dissenterie è lussi diarroici. E la cosa hon poteva 
essere altrimenti. Perocchè, se-ben rillettete, è in siffalta 
stagione, più che. in altra in cui com maggior violenza’ e 
più di soventi sviluppansi le ‘cause ‘alte a promuoverle. 
Difalti quando mai si infrangono così di spesso le regole 
igieno-dieleliche, come in essa ? Non è in questa.forse che 
dai più, e dal Soldato in ispecie, vieppiù si commellono 
abusi di frutta e di bevande, in cni quest’ultimo è mag- ‘ 
giormente soggetto ad.assidue, violente e protratte fa- 
tiche (manovre, fazioni campali, ecc.), ove infine più” 
frequenti veggonsi signoreggiare le costituzioni morbose 
epidemiche ? 

Ora fraltanto non scenderò certamente a parlarvi di 
metodi curativi in ciascuna di esse adoprati, e perchè 
troppo a lungo.mi porterebbe, e perchè non direi che 
cose già deltè e da voi udile da altri, ma sommariamente 
vi dirò, che nelle sinoche, a seconda che érano semplici, 
o complicate da sintomi gastrici, o reumalizzanii, sempre 
grande vantaggio trovai, oltre ad un adatto regime diete- © 
lica, nei deprimenti'ed antiflogislici lievi, nei leggieri ecco-' 
prolici e subducenti , nei diaforetici, non dimenticando le 
sanguigne locali e generali, le bevande gommose, ecc., 
ove le complicanze gastriche tendevano a fenomeni di più 
risentita irritazione. Devo però osservarvi. che rarissimi 
furono ì casi in cni venissero addimandate le solteazioni 
. generali. | n 

Vi dirà che nelle prette gastriti o gastro-enteriti, che fu- 
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rono pochissime, mi tornò spesiatmarae utile il ghiaccio. 
e le bevande snbacide, che nelle dissenterie e diarree, oltre. 
ai già suaccermati compensi; mi valsero mirabilmente le 
misture oppialo-gommose , sì per clistere che per inges- 
lione, che finalmente nelle febbri tifoidee ebbi sovrano il 
solfato di chinina, della virtù del quale non io soltanto io 


in altre riunioni, ma un altro mio Collega pur di Marina | 
Dott, Deagostini già parlò, allora quando aveva egli la di-- 


‘rezione della Sala Medica: 


. Orà piacquemi al sommo in leggere che un insigne Me- 


dico Francese, prendendo le sue mosse dai'suoi risulta- 
menti pralici, enlrò pure a preconizzare la virtù antifoidea 
| di questo farmaco, rendendone oggetto di speciale Memo- 
‘ria, che poscia lesse all'illustre Accademia di Parigi. 


Quale Memoria, benchè ricca di utilissime applicazioni 
pratiche, colla scorta di principii da sommi Maestri inse- 
gnalimi, non potrei in ogni sua parte accettare. 

Il prelodato Doltore intenderebbe, secondo il mio av- 
viso, prescrivere al farmaco citato unà norma troppo fissa 
ed immatabile nella prescrizione di tui; vorrebbe cioè che 
in ogni tifoidea il precitato. farmaco venisse sempre pre- 
ceduto da un purgante, unico, mezzo , od almeno il mi- 
* gliore, secondo egli, onde promuovere viemeglio l’assor- 
. bimenlo ove fosse. 


La sana pralica, l' osservazione e lupelienta ci Laglio 
mostrano nulla esservi in Medicina di assoluto, ma îl talto 
venir subordintao all’età, al iemperamento, agli abiti, alla 
gravezza e periodo del morbo, alle costituzioni morbose 
dominanti, non che alle varie complicanze patologiche di 
una data malattia, e che quindi farmaci, tuttochè specifici 
“diuna malattia, ora debbono essere amministrati subito , 
ora.invece è miglior cosa il farli precedere da un pur- 


gante, o-da un salasso sigenerale che locale, ed inifine da 


semplici minorativi e deprimenti, se vaolsi.riestirò ad esiti 
felici. Difatti qual è. lo specifico più esperimentalo dello 
stesso.solfato nelle febbri a periodo, eppure a quante mo- 
dificazioni non va ella- sottoposta la amministrazione di 


Ju? E lo stesso non è a dirsi delle preparazioni mercuriali 


per quanto riguarda le affezioni veneree ?, Nè si adduca 
punto la ragione della maggior facilità all’assorzione. Pe- 
rocchè è precelte: di sanaMedicina’, che se era può essere 
- la medesima promossa dalla azione di un phrgante, allra 
fiala al l'opposto la può essere da un salasso, 0 da on de- 
primente diretto qualanque. - 


Riprendendo pertanto il mio discorso; e ritornando > 


sulle cure delle febbri lifoidee,vi dirò che, oltre le prepa- 
razioni chinoidee, di non poco profitto mi furonò pure in 
esse'i subacidi, i leggieri eccoprotici:, le sanguigne sì ge- 
nerali che locali con prudenza fatte, i revelleuti cutanei, 


edin ispecial modo il ghiaccio, non trascurando sempre un: 


rigoroso 'e conveniente regime dieletico, protrallo anche 


sino alla convalescenza; vi dirò per ultimo che pur un al- 


tro farmaco esperimentai poier meritar un posto ‘anche 


distinto nella cura delle medesime, massime quando ven- _ 


gono.in iscena le profuse diarree , voglio dire la tinlura 
di iodio, Ora non cercherò di enirare. nella spiegazione 
del fatto , se cioè tale rimedio agisca come risolvente , 


deostruendo le ghiandole sì intestinali che mesenleriche. 


ingrossate, causa forse precipua.delle smodate deiezioni , 
oppure allrimmenti ; perchè , anche volessi, o Signori. le 
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mie cognizioni Lisbilile, noi Quislioiton ma mi con- 
tento solo di accennare i. fatti medesimi. 

Per questo sarebbe ora mio intendimento di passare 
alla-descrizione di parecchie istorie da me raccolte, se non 
temessi di stancare la vostra sofferenza. Però permetlele- 
mi che-nna sola ve ne esponga , .la quale, fra le Lante di 
esiln felice, sebben tolia da quelle di esito infausto, fu di 
tana importanza da meritare le vostra attenzione. 


Ernesto N.N., Uajnzgie nel Battaglione R. Navi, Fio- 
rentino, auni 18 circa, temperamento neryoso-sanguigno, 
costituzione gracile, abito epato-venoso , irascibile, di 
mente svegliata con qualche coltnra, di carattere pronto e 
risoluto, abusatore' di bevande calorose e ad ogni stravi- 
zio dedito, mai fin allora affetto da grave malattia, enirava 
in quest ‘Ospedale il 22 giugno 1855, 20 giorni cioè prima 


che io prendessi la direzione della Sala Medica. 


Qual fosse il corredo di sintomi che accompaguavano 
il nostro infelice all'entrata sua nell'Ospedale non saprei 
comunicarvelo, stantechè sgraziatamenle in sì breve in- 
tervallo di lempo dovelte il. medesimo passare sotto la 
cura di due o tre Medici; mi limilerò a rappresentarvelo 


‘ siccome l'ho trovato io alla prima mia visila. Deholezza, 


emaciazione estrema, voce frivola e rauca, viso sparato e 
conlrafaiio, occhio languido ed infossato, vauiloquio, in- 
somnia, fuliegine dentale, lingua secca , di colore bruno, 
con bordi rossi, inappetenza assolula, sele ardente, insa- 
ziabile, addomine tumido con meteorismo, diarrea profusa, 
qualche sussulto tendineo, calor della pelle più del nor- 
male, polsi piccoli, poco resistenti, frequentissimi. Dia- 
gnosi di febbre lifoidea, già passata al periodo adinamico, 
Dirimpeito a tanta imponenza di morbo, i. fenomeni che 


| più mi colpirono, ed ai quali io mi credei sopra ogni al- 


tro immediatamente doversi provvedere, furono l’abbalti- 
mento morale, l'ereltismo nervoso e la diarrea colliquativa 
A tale effetto passai tosto a qualche grano d'oppio in pil- 
lole, alla tintura di iodio, poche goccie della stessa in una 
emulsione, ‘al ghiaccio, a bevande subacide, non che a di- 
scorsi adalti ed incoraggianti. Sifalta lerapia per alquanti 
giorni continnala con non poca mia soddisfazione ottenne 
un prospero risultato. Imperocchè più ilare si mostrò il 
volio, più animala la fisonomia, meno irrequiete le notti, 
meno profuse le evacuazioni, quasi scomparso il vanilo- 
quio. Si continuò ancora per alcun lempo in sifalte pre- 
serizioni, a sempre con crescente miglioria del malato; 
finchè fatlasi più umida la lingua, meno ardente-la sele, 
i-polsi più rialzati e meno frequenti, cessato ogni disturbo 
cerebrale, domata affatto la diarrea, un leggiero seuso di 
appelenza insorgendo, si credette bene ilsospeudere quelie, 
per addivenire ad una diela più nutriente e ad una pre- 
parazione chinoidea. È ' 

Quale variazione di mezzi terapeulici concorse mira - 
bilmente,a rimeilere vieppiù'in via di migliorameulo il no- 
stro ammalato, perfino da mutarne il pronpaliohy ahi pur 
troppo in sulle prime falale!. 

Perdurò alcuni giorni in questa via di deciso migliora- 
mento, quando per uo disordine dietetico commesso non 
ostante la mia più rigorosa sorveglianza e le mie continue 
ammonizioni, ricadde ed iu uno stato peggiore del primo. 
Me n’addolorai, ma con questo uon mi perdei ancora di 
sperauza, e con ragione, poichè ritornando ad un metodo 


vo 
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d 


__- curalivo presso cha eguale al già espostovi, ebbi nuova- 


mente: il contento di vederlo sulla via della guarigione, 


Ma era fatalmente stabilito che il nostro ammalato ne - 


fosse villima, giacchè un altr'errore igienico, irreparabile, 
imprevedibile, e più funesto e più lerribile del primo 
venne a colpirlo, voglio dire un forle patema cagionato 
da delusa corrispondenza d'affetto. 

Oramai restò infruttoso ogni lentalivo dell'Arte; in po 
chi giorni toccò l’ullim'ora del viver suo. * . 
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‘Stante l'eccessivo ardore della stagione, non si credette i 


dal caso di addivenire all'autopsia. i 
Conchiudo pertanto questa prima parte col dirvi che i 
decessi furono 2;.4801la mortalità relativa; 1344] cr 
nate di presenza {2 la tota delle. cure 
I Li ’ 


SECON DA PARTE. 
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Questa seconda parte del mio rapporto fu ricca ben più 
assai che non Ja prima di falti di gt e questa comprende 
uri intero semestre. 

A due cento seltanintlo giunsero le affezioni da me en- 
rale durante detto perindo di tempo. Elleno, tranne poche 
gastrili e gaslro-enteriti, tre artrili, una encefalite, qual- 
che iperemia cerebrale, aleune periodiche semplici, e pa- 
reechie in osservazione per riforma, appartennero lutte al 


‘genere delle sinoche, delle tifvidi, del morbillo , ed in nu- 


mero più ragguardevole, delle flogosi toraciche. 

Le gastriti e gastro-enferiti vennero trattaie coi soliti 
compensi dell'arle a voi bastantemente cogniti. Una d'esse 
fu gravissima, con sintomi fatali: protralla, attiva, insi- 
tente terapia la vinse contro l’aspetiazione di non pochi. E 
qui. 0 Signori, è mestieri che vi rammemori un principio 
pralico da voi tulli appreso che cioè non vi lasciate mai 
intimidire, allora quando trattasi di siffatte malattie, dalla 
terribile fenomenologia quasi mortale (faccia ippocratica, 
polsi esilissimi, appena percettibile, abbattimento morale 
e fisico disasperanle, ecc.) | che anzi essere precetto di 
sana pralica, che quanto più ad alto grado suna spinti i 
meiesimi, tanto più intensa ed acuta ne è la flogosi, e che 
perciò i compensi terapeutici vi debbano corrispondere. 


E di ciò prova vi sia assai convincente la gastro-enterite. 


già suenutciata, avvenuta sul Caporale NN., cui alcunò di 
voi ha avuto agio di esaminare, e la-quale fu spinta al 


grado di acquistare quell'aspetto truculento or sopra de- 


seritiovi.. Polsi impercettibili, freddo marmores, faccia af- 


filala, singhiozzo , eee. Ebbene, siccome avete visto, qual. 


fu il metodo di cura che trionfò di tanto morbo, se non il 
deprimente, l’antiflogistico, il depletivo generale e locale? 
Le urtriti in numero di tre, aculissime pure , addoman- 
darono compensi energici. Le polveri del Dower in sal de- 
clinar della medesima mi valsero non poco. . © .: 
Un'encefalite gravissima ebbi pure a curare, accaduta 
in un Marinaro NN., di temperamento eminentemente san- 
guigno, di abilo cardio capitale, di costituzione robustis- 
sima, nell'età fiorente d'atini 20, proclive a stravizi e ad 
ogni sorta.di gozzoviglia. La sintomatologia morbnsa fu 
imponente, siecome ne ponno far testimonianza i Medici, 
che assistevano alla mia visila. Vari) salassi senza inter- 
ruzione praticati {8 generali, 2 applicazioni di mignatte e 
due di copelte 


istesso sulla località ammalata, coritingo , persistente ; ir- 
ne ] at 


), bevande ghacciate, non che il ghiaccio . 


— 4199, 


ritazioni assidue alle estremità, specialmente inferiori, re- 


‘vellenti cutanei, drastici a lungo adoprali (gomma gulla) 


in uni con rigoroso e adalto regime dietetico vinsero là 
malallia in. modo che al ventesimo giorno di essa già loc- 
cavasi la convalescenza, quando gli sopravvenne una 
cos:ite., per superare la quale fu uopo ricorrere a soltra- 
zioni sanguigne locali, ripelute , empiastri ammollienti, 
ece. Itipreso ben presta, mediante tali sussidii , il primi- 
livo stato di miglioramento , altra volta il perdette per 
essersi forse esposto al freddo, causa.che gli precurò 
gagliarda sinoca, a domare la quale si esigeltero nuova- 
mente altri salassi. Ma finalmente potè lasciare |'Ospedale 


| lodevolmente guarito il 34 marzo, due mesi e più: circa” 


dalla sua entrata in'esso. > 
Le iperemie cerebrali cedettero facilmente agli eva- 


cuanti, ai salassi e revellenli a seconda del grado, tempe- ‘ 
«ramenlo e cagioni produttrici. ; 


: Con eguale.facilità volsero pur a guarigione le poche 
febbri periodiche ‘presentatemisi per lo più da lipo terza- 
nario, mediante le preparazioni chinoidee. È da notarsi 
che i colpili dalle medesime erano tulli provenienti dal- 
l'isola della Maddalena, ove non sul sito istesso, ma nelle 
vicinanze sue sonò esse quasi endemiche. A 

Pareechi casi d’individni in osservazione addimandanli 
la riforma. i quali accusavano nel maggiore numero lesioni 
precordiali, ebbi pure ad osservare ; tranne uno, gli altri 
tutti furono rimandati ai Joro Corpi, siccome non aventi 
quel gradu di lesione voluto dalla Legge ;-a quale diftici- 
lissimo pronunciato mi valsero non poco i savi Nest 


ì 


‘Consigli. se Hop ù, 


Rilevante fu i) numero delle sinochi; la maggior tt giant 
di cui tendeva ad uno stato flogistico nagiotenico. Tulle 
ahbisognavano di un melodo di.cura più n meno energico 
per demarle. Alcune però mostraronsi alquanto refrattarie 
(nei Sardi) a motivo delle loro complicanze epato-spleniche. 

Le fehhri lifoidee, non ostante la stagione rigida che si 
innoltrava., non cessarono però di nou manifestarvisi del 
futio , e specialmente nei mesi di novembre, dicembre e 
gennaio. La cura fu pocn a presso eguale a quélla istituita 
nei mesi di luglio ed agosto. Tello che iù quelle di questo 
semestre essendosi moslrali più predominanti i sintomi 
infiammatorii e congestizi, si dovette maggiormente ipsi- 
slere sui mezzi antiflogistici generali elocali. 

‘ Parecchie osservazioni storiche, che qui accenho sol- 
tanto per amor di brevità, ci SORIA) la verità del 
mio asserto. . } 

Grapy Soldato. nel Ballaglione R. Navi -Biwoland, di 
lemperamento sanguigno, costituzione robusta, venne as- 
salito da febbre tifoidea, la quale in sul principio fu asso» 
ciata a sintomi flogistici gastro-enterici, indi a quello del- 
l'apparato ‘respiratorio. Due salassi al braecin, varie ap- 
plicazioni di mignalle all'addome e torace, alcune bevande 
mucilaginose e deprimenti in sul principio, indi,le prepa- 
razioni chinoidee ed il ghiaccio, infine qualche espelto- 
rante e diaforeticu, non che qualche revellente cutaneo 
furono i.compensi Lerapenlici con esito lodevole adoperali. 

Nel Soldato Lanterminet, Savoiardo, di-lemperamento 
nervoso, costituzione delicata , ai sintomi lifoidei si videro 
pure congiunti quelli della flogosi bronchiale, per cui il 
metodo di cura messo in epra fu egualmente compostn. 

Lo stesso debbe dirsi del Soldato Ferro, Sardo, in cui 


* . È 
+ LS 


- 


III vi) i. 
eminenti si ‘mostrarono le complicanze” ADgipigniche el ar- 
tritiche. |. emi 


Molti altri infine potrei citarvi, ove ho ietrala la feb- 
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bre, di cui tiensi discorso, complicaia a congestioni pol- . 


monali, e più ancora ad ingorghi allivi epato-splesiici, 
guali ultime lesioni affellavano specialmente i Sardi. 

‘ Versa il'finir di febbràio, e durante tulto il mese di 
marzo ebbi l'occasione di vedere molli casi di morbillo, 
i quali, comecchè.il.più volle àssociali a gagliardi sintomi 
- infiammatori, particolarmente della mucosa latingo-tra- 
cheo-bronchica,, addimandarono eziandio um melodo cu- 
ralivo energico. Non debbo però lasciaî sotto silenzio, che 
i diaforetici, specialmente l'acelalo di ammoniaca, in un 
con quelli mi giovarono assai. E qui piacemi osservarvi 
che tali emozioni morbillose .colpirono ‘soltanto i Sardi, 
massime coloro di recente approdo, per cui, se siaggiunge 
l'influenza, la quale mi si disse signoreggiare in quell'isola 
all’epoca della loro partenza, non sarò lungi, mi eredo, 
dall’erraré, ove supponessi , che it-germe di siffatto morbo 
il ritenessero già al loro primo apparire in Genova. 


In un coi compensi terapeulici succilati mi adoperai con. 


sollecitudine onde alcune-regole igieniche venissero ese- 
guite all'oggetto d’impedirne la-diffasione. . 

Per ultimo infine entrerò a parlarvi, onorevoli Colle- 
ghi, di una malattia, la qnale dominò in. modo quasi epide- 
mico nello ora scorso inverno e la quale perlasua gravezza 
ed importanza patologica addimandò speciale allenzione, 
intendo dire le lesioni dell'apparato respiratorio. 

Queste formarono il maggior gruppo delle malattie 
avule in cura, attalchè esse sole toccarono i qualtro quinti 
della totalità. Offrirono tutti isintomi gravissimi ed impo= 
nenti, per cui in Città, ove siffalto predominio morboso sia 
eziandio come epidemico, a quanto mi fu detto, successe 
una mortlalilà grande superiore di molto a quella degli 
anni andati. .. - i 

. Cotanta prevalenza di affezioni ‘toraciche alcuni vor- 
‘ rehbero far dipendere da una straordinaria secchezza della 
stagione soltanto, mentre altri y ‘aggiungerebbero una par- 
ticolar condizione' cosmo-tellurica. sob) 

Tranne ire tisi polmonali, una laringea, poche pleuriti 
semplici, il numero. sterminato. in rapporto agli entrati 
si riferì totalmente alle bronchiti , bronchio-pneumoniti e 
peripneumoniti-Le hronchitidi però prevalsero di ‘molto 
sulle altre, se non in ‘gravezza, nel numero. Le prime si 
mostrarono meno esiziali; ma di più diflicile risoluziorie, 


lé pneumoniti, e le peripneumoniti, all'incontro, perchè do- 


mate nella violenza del loro apparire, guarivano; e si ri- 
solvevano. prontamente. Queste, siccome affezioni a fondo 
eminentemente iperergico, colpirono a preferenza ji Mari- 
nari e tulli coloro; che di temperamento sanguigno, edi 
abito pletorico erano dotati; le bronchitidi all'opposto, e 
massime se di corso lento, affeitarono in ispecial. modo 
quelli di fibrà più irritabile, squisitamente nervosi; e non 
acelimatati al suolo ligure, onde che i Soldati e Marinari 
Sardi, nei quali, a mio avviso, a preferenza degli altri si 
riunivano siffalte condizioni patologiche, furonovi prescelti. 

Che se alcuna pneumopite colse pur dessi, fu ben diffi- 
cile il non vederla in modo or occulto; or patente andar 
unila a qualche foudo specifico, sia pur lifico 0 peroicioso, 
oppure che la nov sì complicasse con sintomi nervosi, od 
atassici, in maniera tale da doverne mudificare ben presto 
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da terapia, ove non. si dr 750 ché; la medesima ad infausto” 
esito n'andasse. 


. Il metodo antiflogistico pronto, energico, diretto, ed in- 
difetto, generale e locale, fu quello da me pralicalo, e che 
oltenne lodevoli risultamenti. Difatti a rimpelto di sì 
grande numero d’ammalati, due soli ne furono vittima, 
uno dei quali l’ebbi in Clinica al quarlo giorno di malattia, 
l’altro l’autopssia cadaverica mi addimostrò essere il di 
lui morbo congiunto a gravissime lesioni rin e del 
cuore e dei precipui vasi arleriosi a 

In conseguenza di ciò, checchè ne dicano molli, io vi 
assicuro che in cotale metodo di cura, e parlicolarmente 
nelle deplezioni sanguigne generali, trovai l'unica àncora 
di salvezza. Ma con questo non crediate già che io ignori 
i.danni incalcolabili e talvolta fatali che dal loro abusu ad- 
divenir ne possono, no al certo ; però sostengo che le me- 
desime .a lempo e ragionev olmente adoperate nelle malat- 
lie di cui trattasi suno le sole che non tanto possonle con- 
durre a buon termine, ma che le vi conducono con una ra- 
pidità sorprendenle. P 

Le pneumoniti e peripneumoniti adunque esigeltero un 
sistema di cura più attivo ed energico; più mile ma più 
protratio le bronchitidi ; in entrambe, per violente ed acute 
che fossero, difficilmente giunsi alla nona cacciata di san- 
gne, ad eccezione di due casi nei quali mi fu forza giun- 
gere sino all’undecima; e fu singolare il vedere come il ri- 
pristinamento degl’iufermi fosse in ragione inversa non del 
numero ma della sconvenevolezza loro. 


Oltre Je sanguigne attinsi eziandio non litro van- 


taggio dall'uso degli estralli virosi, degli antimoniali, delle 
bevande gommose, del ghiaccio e e dei revellenti. 

Le sanguigne locali in verità pochissimo adoprai perchè 
Irovale sempre desse or inulili, or anco spesse fiate per- 
niciose in flogosi pur già bene domate. 

‘ In fine un rigoroso e ben accomodato régime dietetici 
unilamente ad alcune regole igieniche non sprezzevoli con- 
corse\potentemenle a procurarmi quel risultamento di cui 
ora vi tengo parola. - ’ 


La mortalità pertanto del semesire fa di sei; ; due (inher=- 


colosi pneumonici, uva laringea, un idrotorace con ascite 
e due: peripneumonie aculissime, delle quali Lulte già feci 
soggetto di speciali Memorie. Epperciò la mortalità rela- 
tiva di.2 circa per 100, mortalità, cred’'io, non grande in 
relazione alla nalura e gravezza dei morbi che dominarono, 
come eziandio alla considerazione che in questo Quadro 
figurerebhero soltanto le. lesioni di spettanza medica, le 
quali in confronto delle chirargiche aggraverebbero d’as- 
sai anzichè faverire il risultamento finale d'una Statistica. 
Le giornale di presenza scesero alla cifra di 1722. In 
media quindi a quella di giorni 7 circa. 
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> «0 ‘RIFLESSIONI PRATICHE Sini. 


4° Le lifoidi, le sinoche gastriche e le dissenterie furono 
le malattie della state ; le Nlogosi toraciche, le sinoche in- 


fiammalorie, il morbillo ed i reuma acuti quelle dell’in- 


verno e volgente primavera... . or A 
‘ 20 La mortalità fa proporzionatamente press'a paco 1 u- 


. guale. 


3° Nelle lifoidi eslive predominarono i ì interni gastrici, 
adinamici ed atassici; nelle invernali all'opposto gl'irrila- 


‘ 


tivi ed OI: ; epperciò anche il metodo di cura do- 
velle essere relativo... 


4° Nelle infiammazioni legittime il numero mi salassi fu 


in proporzione diretta del loro modo di adoperarli. — 

;50 I Sardi essendo in generale dolali di un tempera- 
mento nerveo-bilioso furono pochissimo tolleranti delle 
soltrazioni sanguigne generali quando spinte ad alto nu- 


mero ;.si mostrarono invece amicissimi delle sanguigne lo- 


‘cali, che -anzi elleno furono proficue più che mai pei loro 
‘organismi sì di frequente da ostruzioni od ingorghi visce- 
Gli bersagliati. 

. 6° Gli stessi furono parimente pochissimo tolleranti delle 
sislanzo virose, preparazioni antimoniali e di tutto ciò in 
somma che eroica virtù esercita sull'essere vivente. Leg- 
gerissime dosi di cotesli suscitarono fenomeni spavente- 
voli di avvelenamento. lo credo che in ciò una gran parte 
vi concorra l'abitudine nessuna ai farmaci. = -:; 


7° Le flogusi nei Sardi, alcune volte: subito in sul prin- 


cipio, altre fiate nel progresso delle medesime, quasi sem- 
pre vestirono o si complicarono a sintomi nervosi u di 
pernicie. Il che vidi nelle plagriti al po pespanni, 
e sopraliulio artriti. 

8° L’esuberaute numero delle brouchit avvenuto nei 
Sardi io crederei doversi ripetere non dalle variazioni del 
clima soltanto, quanto dalle mutate abitudini, esercizi cor- 
porei, vestimenta, Tapressio nabilità , violente contrazioni 
morali, ecc. | ‘ 

9° Sperimentai per ullimo sopportare cotestoro (inlendn 
sempre dire dei Sardi) pochissimo le diete rigorose e pro- 
tratte: siccome si osservano in quelli del Continente; iuol- 
tre che in essi è meglio abbondare nella convalescenza se 
vogliasi evitare le soetdizo. : 

Ecco le poche cose che aveva, intenzione di comuui - 
carvi, spettabili Collega. Ora a voi le savie vostre consi - 
derazioni. N; na 
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Di un caso ’affezione © erebro. spinale - 
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brtencarta fetta dal Dott. Pretro MottINI in una Conferenza 
s» dello Spedale Divisionario di Torino). 


La Medicina è un vaslissimo campo 
frutti inesso raccolti dal sommo Ippocrate ai nostri giorni 
sieno andati moltiplicandosi all'infinito, pnre ha 1 suvi li- 
miti ancor lontanissimi dalle aituali nostre vedule, anzi a 
siffatta distanza e difesi da tali ostacoli e difficoltà, che 


l'ingegno amano non giungerà mai a impossessarseue, E. 


questo perchè? Perchèla natura nella manifestazione delle 
sne sofferenze non presenlasi mai identica ed eguale ,. e 


perchè le leggi, onde son rette le sue fanzioni, tanto fisio- 


logiche che patologiche, sfug ggirono sempre, e sfuggiranno, 
io credo, anche per l'avvenire ai nostri studi, cimenii ed 


investigazioni. sar 


Ognuno di noi infatti cbr agio, Shel enrso ‘della sua 
Pratica, di iricontrarsi più e più ‘volle i in fatli patologici di 
corso lento od acuto, ma subdulo e inosservato, che tengono 
perciò nel più luttuoso inganno, gli infermi ed ì Coranti, 
non potendo quesli ultimi anche dall più minuto e ripetuto 
esame rinvenire alcun che nei fenumeni esteriori della 
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, in cu) sebbene.i: 


malattia che valga a guidarli per entro al fatto morboso; 


“onde viene minata di soppialto la vita dei primi, e solo Sì 
rende manifesto,,ma con tale gravezza e rapidità, quando - 


essa è prossima ad estinguersi, quasi priina che il Medico 
siasi riavuto dalla dolorosa sotprésa , e la Scienza TORE 
fatto agire ] potenti suoi mezzi. — ag. 


cA conferma di questo mio dire, sta il fatio che ora sto 


per narrarvi, o Colleghi, di un caso di affezione spinale, di 
forma tetanica, il quale condusse a morle in poche ore 
l’infelice che ne fu colpito, fatto. da me raccolto nella Se- 
zione di Medicina. diretta dal Dottore Mazzolini. 

Il Sardo Mura Raffaele, Soldato nel 48° Reggimento di 
Fanteria, di temperamento sanguigno, d’abilo epalico-ve- 
noso, di robusta costituzione, a pelle bruna e ad occhi vi- 
vaci, abitualmente sanò , ricoverò nello Spedale il giorno 


9 dicembre p. p. per cefalea-frontale, di coi lagnavasi da 


alcuni giorni, associata:ad irritazione gastrica, manifestata 
questa da inappatenza, da alquanta sele, da lingua bian- 
castra con i bordi ua po' punteggiati, da senso molesto 
all'epigastrio sotto la pressione, e ‘con polsi duri, ma rego- 
lari ed apiretici. . . 


Il male adunque presentavasi sotto Agpetto leggero e di - 


facile risoluzione. Tuttavia il dolore di capo sì mostrò osti- 
nato e caparbio, a 


guiti in seguito peri caratteri fisici di normalità presentati 
dal sangue estratto, a malgrado della dieta severa e d'una 


applicaziune di mignatte alle regioni temporali; ed a mal- © 


grado per ullimo di rimedi subacidi e rinfrescativi ammi- 
nistrati nei primi giorni di cura. 

Insistendo pertanto là cefalea, mentrà i sintomi gastrici 
erano ridotti a pochissima cosa, venne al sesto giorno di 


cura, ripeluto il sanguisugio al capo, con che l'incomodo | 


sembrò mitigarsi moltissimo ed accordare all’infermo sonni 
lunghi e ristoratori. Costui per altro, senzachè si lagnasse 
mai di malessere gonerale e parziale: di qualche entità, 


preferiva sempre di star adagiato în lello, disteso ora sul ’ 
-destro fianco, ura sul sinistro, col capo alla medesima al- 


tezza del corpo, petò in atteggiamento .raccolto e tran- 
quillo. Interrogato più volte nell’idioma nalivo, col mezzo 
de'suoi patrioli e compagni di Quartiere, che trovavansi 
nello Spedale convalescenti o. piantoni, non disse mai di 
star male, nè accennò mai a molestie, a dolori, a soflereuze, 
ad incomodi in aleuna parte del suo corpo, salvo sempre 


quel senso di leggera molestia al capo che gli persisleva. 
. anche dopo il ripetuto sanguisngio, ma di cui non faceva 


più caso. L'insistenza luttavia di questo sintomo facendo 
giustamente sospettare che si traltasse di irritazione od 
emormesi cefalica ostinata, sebbene in assai debole grado, 
indusse il Medicu della cura a far succedere ai salassi ge- 
nerali e locali i rivnlsivi entanei Ma anch'essi non produs- 
sero il desiderato effelto; perchè lo stato dell’infermo non 


‘ diè segno di alcun benefico risentimento. Con iulto ciò 


quesl’ultimo, verso il giorno 24 del mese; 413° della cura, 
dicevasi migliorato di molto ed esternò il bisogno di mag- 
gior copia di cibi di quello che gli era slata amministrata 
nei. giorni antecedenti. 0 

Siffatto miglioramento però fu insidioso e di brevissima 
durata, perche alle ore 10 del mattino del giorno 24, dopo 
d'essersi messo a sedere sul lelto per mangiare una mi- 
oestra; venne l’armmalato preso ad un tratto da trismo 


malgrado di due salassi praticati all'in. 
fermo nei primo giorno di cura, e che non furona prose- , 


violento e quindi da contrazione convalsiva permanente dei 


muscoli della refgione posteriore del collo, di qeiA del 


- dorso e dei muscoli di entrambi bracci. 

Io lo vidi al mezzodì e presentommi un quadro. di feno- 
meni strazianlissimo e disperato, quadro che il Medico di 
| guardia, accorso appena sj era manifeslalo il tetano, mi 
disse d’aver egli stesso osservato al primo suo esame del- 
l ammalato. Era desso adagiato sul fianco destro delcorpo, 
col capo e collo curvi. all'indietro cotanto da delineare col 
dorso un circolo quasi chiuso, i muscoli corrispondenti 

talmente contratti e rigidi da rendere impossibile il mo- 
vimènto, del capo, è da potèralzare il corpo col solo mezzo 
della mano posta sotto di quello; jl trismo era al massimo 
grado, perchè le due mascelle stavano serrate l’una cou- 
‘tro l’altra; a guisa di ferro teriuto fra le branche di robusta 
tanaglia; pallido il viso, spenta l’intelligenza; nechi immo 
bili, con le pupille all'estremo grado di dilatazione e di 
immobilità, e con lo splendore de'la cornea appannato; 
respirazione precipilosa e rantolosa con uscita di schiuma 
dalla bocca, polsi impercettibili, fremito confuso alla re- 
gione precordiale, polmoni a raotoli mncosì di diversa 
specie. Le braccia poi contralte ed irrigidite, ma alquanto 
- rilasciabili sotto gli sforzi di distensione; arti inferiori rila- 
sciati, ma non paralilici:1 muscoli della regione sovrajoidéa 
ed i m. sterno-cleido-mastoidei conlraiti anch'essi e rigidi 
come aste di ferro. 
Ora, come voi ben vedéte , Bolleghi prestantissimi, io 
« aveva dinanzi a me lo spellacolo della vita alle prese con 
la Parca che stàva per troncarne il-filo nella sua maggiore 
pienezza. L'infermo era di già all'agonia. Fu losto chia- 
mato a'consullto il nostro Presidenle, di cui ilumi e la fe- 
conda pralica sonn sempre da noi messi con vantaggio a 
profitto nelle cliniche contingenze di grave e difficile por- 
iatura. Ma anch'egli trovò il caso disperatissimo ed immi- 
nente l'esito fatale, che infatti ebbe luogo dopu due sole 
ore di sostenula e contrastata Jolla. 
Trentasei ore dopo la morle; venne da me praticata la 
sezione del cadavere; in concorso dell’abilissimo nostro. 
‘Preparatore anatomico, Dott, Solaro. Er cone i risultati: 
| Spaccato il craniò, filevammo vivissima injezione nei 
capillari venosi e in grado minore anche nei capillari arte- 
riosi, della superficie superiore del cervello, con leggera 
raccolta di sierosità sanguinolenta sotlo-aracmidea; la s0- 
slanza cerebrale in tulli, così il nodo del cervello, il mi- 
dolo allungato e il cervelletto, i ventricoli laterali mancanti 
+ di liquido sieroso. i 
Procedemmo in seguilo a mettere allo scoperto con le 
. dovute. cantele il midollo spinale dalla prima sua origine 
in corrispondenza al gran lorame occipitale al fondo della | 
coda equina e dietro attento esame trovammo la dura ma- 
dre nella sua faccia interna di color perlaceo bleu uni- 
forme, la pia meninge offrente qua e là chiazze d'iniezione 
sanguigna ed intreccio minutissimo dei vasi capillari, la 
. sostanza midollare intalla e mancanza di avro spinale e 
l'origine dei nervi poi in condizione normale. |, 

Nel petto la mucosa bronchiale erainiettala leggeriente 
e tale-stato era diffuso anche al.principio della trachea, 
mentre la laringe fu riscontrata sana. Così pure i polmoni 
ed il cuore, je di cui destre cavità erano risa da sangne. 
raggrumato. 

Nell'addome per ullimo alcune tracce d'iniezione leg: 
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germente bit qua e là nelle pareti degli intestini 
\enui 

Venendo ora ad alcune considerazioni patologiche , 
ognun vede anzitutto che Ja sintomatologia offerta dall'am- 
malato e i risultati cadaverici miser in chiaro un'iperemia 
cerebrale , diffusasi poscia al midollo spinale; cervicale 
iperemia che con lulta probabilità avrà avuto origine da 
cause reumaliche inerenti ai disagi della vita militare ed 
alla noncuranza dei soldali in generale nel provveder alla 
propria salute, quand’essa non sia con qualche forza mi- 
nacciata ed in aggiunta nè! caso nostro da quell'intempe- 
rante amor di palria che si osserva pressochè in lulli i Sol- 
dati provenienti dalla Sardegna fatti allontanare dal loro 
paese naiivo e che per alcuni di essi e diretta, sebbene 
“non immediata cagione di morte, come ognuno di noi se 
n'è a quest'ora dolorosamente capacitalo. 

Ma le lesioni organiche riscontrate all’autopsia, sembra 
a ge che non baslino aspiegare l’accesso tetanico che pre- 
.cipitò l'esito funesto. Infatti dal modo istantaneo con cui si 
inanifesto,Si dovrebbe naturalmente ammeltere che v'abbia 
agito qualche causa straordinaria aggiuntasi all'andamento 
progressivo del morbo. Questa causa però non si patè rin- 
venire nè nell’interno della sostanza del midollo spinale, 
nè ne’ suoi involueri membranacei ed ossei. 

Questo dunque è uno dei mille casì ai quali si ‘ponno 
applicare le considerazioni con cui demmo principio. al 
nostro Scritto. 

Era poi il caso di praticare la lracheotomia, onde fare 
indietreggiare la morte che incalzava a passi precipitosi, 
allargando così il respiro e guadagnando tempo per veder 
modo di giovare all’infermo con i mezzi della nostra 
scienza? L'Inglese Marshali Hall pubblicò nel 1852 una 
Memoria intitolata: Del laringismo, delle sue diverse specie 
e della'sua cura mediante la Iracheciomia; ed in essa si 
sforzò di dimostrare con fatti proprii e d'allroi che il la- 
ringismo spasmodieo è uno dei più dannosi accidenti, come 
di altri morbi nervosi gravissimi, così pure del telano. Ma 
siffatto nuovo soccorso non venne accolto-con favore dai 
giornali delle ‘altre Nazioni, sebbene quello Scritto abbia 
avuto l'onore della traduzione francese falla per cura del 
Dott. Fallot, Yice- Presidente dell Accademia di Medicina 
‘di Bruxelles. è 9 
— TuUavia il Dott. Malgaigne non mostrò disdegnariò, ed 
.ip una nota apposta ad uno Scrilto del Dott. Romiliy, di 
di un suo infermo, intitolato : Etudes sur un cas de trismus 
‘ morlel de 48 ‘heures, ragionando sulle cause che produs- 
sero la morte, fa osservare che fu l'asfissia da ostacolo al 
respiro nella laringe o nella faringe, per cui se egli non 
avesse avuio ad assumere troppo grave responsabilità, 
| quell'illustre Clinico aggiunge’che, vedendo la vita ad an- 
darsene, non avrebbe esilato a praticare la tracheolomia. 

«Quanto a noi, ci sembra che il raziocinio non presti ap- 
poggio all’utilità di questo nuovo soccorso sopraluito in 
quella specie di télano chiamata opistotano, in cui lrovansi 
‘in violenta contrazione i muscoli della regione cervicale 
posteriore e quelli dei.dorso, come fa appunto ne] caso 
nostro, giacchè soltanto per essa la respirazione viene 
resa più o meno difficile ‘ed’ angossiosa dalla corrispon- 
. dente enorme distensione e consecutiva inazione dei mu- 
scoli della regione anteriore del torace, per cui la tra- 
cheotomia, supposto pit che distrug gga i dannosi effetti 


della contrazione dei muscoli delia faringe o della laringe, 
non può ovviare a quelli della rigidezza spasmodica degli 
altri; senza ammettere poi che la lracheotomia ha uno 
scopo snllanto meccanico, mentre i fenomeni morbosi in 
azione hanno fullti un legame diretto e subordinato alla 
lesione dei centri nervosi, 
ed ai quali fa uopo rivolgere la cura. ‘ 

Tuttavia, quando il male si fa beffe del Medico, e pre- 
cipila a rapidi passi al suo fine nefasto, dovendosi in ex- 


tremis malis addivenire anche ad estremp remedia, e ri- 


flettendo inoltre che in Medicina nulla vi ha di assoluto, 
per cuì ciò che oggi vien ritenuto inutile ed anche dan- 
uoso, domani invece può avere nn lato qualunque di gio- 
vevole applicazione, ripetiamo anche noi, finendo questi 
pochi cenni, Col Chirurgo di S. Lnigi di Parigi, che se ron 
ci avesse traltenuto il riflesso della troppo grave respon- 
sabilità a cui andavamo incontro, anche noi avremmo ri- 
corso alla trachéeotomia. |. i i \ 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


| {Mese di gennaio; A* Tornata.) 


GENOVA, Approvate, previa Leltura, il processo verbale dell'an- 
tecedente Tornala, il Sig. Presidente nello scopo, ch’ogni Mem- 
hro dell'Adunanza ricavi dalla ferita d'arma da fuoco nell’or ora 
menzionato Verbale già deseritta e traitata, quell'ammaestra- 
mento che questo caso di pratica chirurgia racchiude, rivolgesi 
al Medico di Reggimento Sig. Dott. Uberti, che dirige la Sezione 
feriti, invitandolo ad indicare il modo, con cui corrisposero ì 
mezzi lerapeutici stati impiegati e ad accennare l'attuale stato 
così della lesione traumatica, che det ferito medesimo. 

Espone il Sig. Dott. Uberti, che spaccato il tragitto dal proiet- 
tile percorso a traverso i lessuli; operale varie generali sottra- 
zioni di sangue a seconda delle insorte indicazioni e della costi- 
tuzione robusta e forte dell'ammalato; praticate le irrigazioni 
fredde sulla lesione a norma del modo e del tempo da esso, Sig. 
Presidente, consigliati, e sostituito per ultimo a queste il topico 
uso dei cataplasm: mollitivi, s'ebbe al settimo giorvo di cura la 
soddisluzione di vedere ‘detersa fa superficie della soluzione di 
continuità, non che d'imprimere ua regolare e moderato anda- 
mento al determinatovisi lavorio flogistico. > " 

In vista di questi risultati, ei prosegue a dire, la ferita ssi me- 
dicò a piatto, siccome ordinariamente adoprasi; e dappoichè vi- 
geva coslipazione dell'alvo, si ricorse con giovamento all'nso 
degli eccoprotici.internamente somministrati. 

AL 140 giori no però la ferita presentava un ben'diverso enci 
nerastra cioè la ili lei superficie, tamida e dolorosa al talto ed 
invece di buona soppurazione somministrava della sunie icorosa 
e tutto questo dipendentemente da gastricismo provocato da 
sregolatezze nel regime dielelico commesse pali amenalgloi 
come dalle operate investigazioni venne a consiare, 

A malgrado pertanto di codesta complicanza, cui tosto si pose 
mann a distruggere, non che dei tristi effetti, che spiegò sullo 
stato della lesione, nutre il Curante viva fiducia, ch'oramai non 
sia più temibile la sopravenfenza del tetano; e che s'abbia ad 
ottenere una soddisfacente guarigione, tranne una tal quale im- 
perfezione neì moti del membro ofleso, 

ll Sig. Presidente encomiate dapprima ja perizia e l'attività 
colle quali fu intrapresa e continuata la cura della ferita in di- 
scorso; constatali quindi i benefici e salutari effetti, ch'anco in 
questa contingenza s’ottennero dall'uso continuato delle irriga- 
zioni fredde sulla località lesa; vivamente esorta a che si pro- 
segua a lenere d'occhio lo siato delle vie gastriche del ferilo, E 
rammemorando la frequeoza con cui pur troppo ripetonsi i di- 
sordini dielelici negl'ammalati dipendentemente dall'inteodu- 


‘ zione, che a malgrado d’nna scrupolosa sorveglianza si fa nel- 


l'Ospedale di alimentar sostanze, fonda la sua esortazione sul 
fatto, ch’ogni alteraziene della condizion normale delle anzi- 
o F 


x 


in cui sta l'essenza del male, 
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deite vie sempre s'effettua con grave danno della lesione iocale. 
Tant'è che per osservazione propria ebb'Egli a convincersi, 
essere così potente e sì funesta l'influenza della complicanza ga- 
strica sull'ulteriore andamento delle soluzioni di continuità, che, 
ove non si dislrugga, oppure profondamente nòn la si modifichi 
con una pronta ed appropriata cura, mon solo resta paralizzato 
il lavorio della cicatrizzazione, ma sì determina nei tessati dalla 
ferita interessati come una specie di degenerazione. 

1l Medico di Reggitnento Sig. Dottore Alciati colla l'opportu- 
nità della discussione su la funesta influenza che esercita ‘sullo 
stato ed ulteriore andamento delle soluzioni di continuità la 
complicanza gastrica, quando insorge, si fa ad inelberare la 
questione teorico-pratica di molte altre influenze morboss sulle 
ferite e consimili lesioni topiche; e discorre particolarmente 
della reumatica, della logistica, della nervosa e ite lle specifiche 

Il Presidente mentre apprezza con appropriaie espressioni 
l’annunziata questione, rimarca, che non può essere trallata 
fuorchè in un’altra Sedutà, esistendo all'ordine del giorno di 
questa la lettara della Memoria del Dottore Uberti sulia Sezione 
Venerea. 

Il Sig. Dottore Uberti dà quindi comuni cazione dell' anzidetta 
sua Memoria, la quale per disposizione del Presijenle rimane ‘ 
depositata presso il Gabinetto di lettura, affinchè ognuno dei 
Socii possa a suo bell’agio esaminaria e formarne argomento di 
discussioni scientifiche. 

Per invito del Presidente il Vice-Segretario in seguito legge 
all’Adunanza la Nota N° 179, 22 dicembre 1854, relativa all'uso 
facoltativo della birra in sostituzione del vino presso gli Spedali 
Mililari, 

Intoruo a questa Nota il Presidente si riserva di discorrere in 
altra Seduta, considerando le sue disposizioni in ordine alle 
condizioni speciali in cui versa questo Spedale Militare. >» 

Il Segretario-Cassiere, Sig. Grassi, Farmacista Capo, lrasmetle 
il resotonto della sua gestione al Presidente, il quale stante la 
natura di questo lavoro nomina, dopo avere ottenuto ii favore- 
vole parere dell'Adunanza, una Commissione composta deì Si- 
gnor Dottore Alciati, Medico di Reggimento, Persy e Lanza, Me- 
dicì di Battaglione, coll’incarico di esaminarlo e di riferirne în 
proposito nella ventura Tornata. 

Per ullimo sì procede al rinnovamento del Sezrelario e Vice- 
Segretario delle Conferenze e del Segretario Cassiere. Nella 
prima volazione riescon eletti il Medico di Reggimento nella 
Marina, Sig. Dottore Mari (1), ed il Medico di Battaglione, Dot- 
tore Giacometti a Segretario e Vice-Segretario delle Conferenze. 
Ma avendo quest'altimo declinato dalla sua rielezione , fu in sua 
vece NOmIIDAlO il stalle di Battaglione Dottore Cevasco. * 


ife 

“ Novara. La presen Conferenza, previa là lettura del pro- 
cesso verbale della antecedente Tornata s'aggirò intorno ad una 
breve Relazione delle malattie del Soldato Yerchet Giacomo del 
2° Reggimento Fanteria e del Sergente Command Michele dello 
stesso Reggimento, ambidue morti con sintomi di febbre Tifoi- 
dea ed.intorno ai risnitamenti della necroscopie state eseguile 
sui cadaveri di questi ultimi dai Signori Dottori Moro e Silzia, € 
dalle quali risulterebbe, che aperto il'cadavere del Soldato Ver- 
chet, questi presentava: nel capo la dura madre in stato nor- 
male; l’aracaoide ingrossata ed opaca con uu fluido incoloro e 
trasparente fra essa e la pia madre, sulla quale si osservavano ì 
vasì numerosi, distesi e tortuosi più di quello che si riscontrano 

nello stato sano; nella parte midollare del cervello, si vedeva 
ona forte iniezione. nessuna alterazione presentava il cervel- 
letto: le mucose bronchiali rosse ed alquanto ingrossate. I pol- 
moni erano sanî ma zeppi di sangue nerastro. Ilcuore ed i vasi 
maggiori nulla presentavano d’anormale. Apertisi la cavità-ad- 
dominale, si trovò lo stomaco ed il colon esser distesi da aria, 
così pure il digiuno, e l'ileon contratto, e di colore rosso, oscuro — 
massime nella porzione dell’ileo contiguo al cieco. Il colore della 
membrana pancosa dello stomaco e la sua consistenza erano nor» 
mali. Nel digiuno e nell’ileon le ghiandole del Peyer, eranò assai 
rosse, ipertrofiche. Gli altri visceri intti erano in stato normale. 


= . 


(1) Altualmente Deputato al Parlamento Nazionale per uno 
dei Collegii di Sassari. 
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Nel cadavere del Sergente Command, aa il eranio, si 
Trovò la parte interna della dura madre rivestita di una sottile 
pseudomembrana, l’aracnoide molto vascolare. Néi ventricoli si 
‘ trovò una quantità di siero; di poco meno di mezz’oneia. La pia 
‘madre in alcuni punti aderente con la membrana aracnoidea, 
iniezione nella sostanza del cervello tanto midollare, che corti» 
cale. La struttura dei polmoni avea.un’apparenza gravnlosa, di 
un colore giallo pallido per infiltramento purnleato. La mem- 
brana mucosa dello stomaco era iniettata a piastre-all’estremità 
pilorica. Negl’'intcslini le ghiandole del Peyer e del Brunner 
“erano molto sviluppate, e rosseggianti. Vicino all’appendice ver- 
miforme vi erano due esulcetazioni assai es!ese. Gli altri visceri 
tulti erano in sta!o sano. i i 

Dopo di che nessuno dimandando la parola, it Presidente 
chiuse la Seduta, stabilendo il giorno 16 corrente per la pros- 
sima Seduta. no i "a 
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“ Caguiani. Letto ed approvato il processo verbale della prece- 
«denle Tornata il sig. Presidente dirnostrando come fra gi’ im- 
portanti e gravi giudizi che all'Ufficiale di Sanità così di fre- 
quente occorre di dover pronunciare, sia di certo il più overosn 
quello percui egli decide dell’attitudine d’un instrilto al Militare 
Servizio, appunto pel rischio che corre di ledere la giustizia, sia 
esentandone colui che potrebbe disimpegnarlo, e' per conse- 
guenza obbligandone un altro che fa sorle risparmiava, sia ac- 
celtandone uno inetto che rimaner dovrebbe sacrificato, od a 
soccombere sotto il peso delle fatiche, ed al più a restituîrsi 
cronico alia famiglia, coi rimarrebbe a carico; e ciò non senza 
grave danno dell’Erario, e del Servizio medesimo; propone al- 
PAdupanza, dietro tali conscienziosi e savi riflessi, di esaminare 
due poovi Inscrilli esistenti in questa sala di Medicina, uno in 
osservazione per cardio- polmonite cronica, l'altra per ipertrofia 
della milza: scchè oltre lo scopo principale, possa eziandio que- 
sla pralica servire d’istruzione ai subalterni, cui deve col tempo 
tornar ulile ogni qualunque osservazione di questo genere. 

Il primo di costoro, nominato Cruxis, nativo di Cagliari, sar- 
tore di professione, di debolissima costituzione fisica, di tempe- 
ramento linfatico, dichiarato revidibile per manifesta affezione 
cardio-vasale fiu dalla penultima Levala dallo stesso sig. Dottor 
Ferrero, veniva giudicato idoneo, or sono sei mesi, dal sig. Dott. 
Vaglienti, forse perchè faceva in quel mentre la suindicata alle- 
zione, la quale poi per nuove cause riaccesasi, tirò in consenso i 
polmoni che ora presentansi indubitatamente lesi, come può 
persuadernela percussione, l’ascoltazione, lanatora delli esereati 
, èla già troppo inoltrata denutrizione del medesimo. a 

Tenendo conto di queste circostanze, il sig . Presidénte erede 
inutile ogni tentativo di guarigione, persuaso che tuita/più si riu- 
scirebbe a palliàre affezione primitiva, nen mai a guarire Ja 
secondaria i cara che potrèbbe rendere. conciliabile per qualche 
anno una vita precaria col'sio mestiere di sartore, ma non certo 
abilitarlo al Servizio Militare ,-il quale ora più che nei tempi 
trascorsi esige robustezza e sanità perfetta. 

A questo parere del sig. Presidente non hanno difficoltà di 
aderirai Membri tutti dell’Adnnanza, iquali dopo accuralo esame 
dichiarano col medesimo, inabile affatto l’inscritto Cruxis al Mi- 
. llîtare Servizio. : 

il secondo nominato Cuîraddi di Mara-Arborea (provincia di 
Cagliari), sito paludoso e dominato dalle più micidiali febbri 
perniciose, di professione contadino, di dehole costituzione fisica, 
di temperamento bilioso , trovasi in osservazione per ipertrofia 
délla milza... i 2007 

‘“ In ordine a questo caso il sig. Presidente fa osservare all’Adn- 
nanza, come appunto sia facile rinvenire in Iscritti di questa 
Isola, ed in specie negli Abitanti delle località, ove dominano 
dettefebbri, iperemie dell'apparato epato-spleniico; nè in tali casi 
disseniirebbe di dover tentare una cura onde ottenerne ta riso- 
luzione, massime allora quando tali condizioni patologiche co- 
stituissero ancora una malatlia, che verrebbe rappresentata da 
sensibilità più o meno marcata sotto la pressione esercitata dalla 
mano esploratri ce sul viscere feso: da elasticità al tatto, invece 
d’una dnrezza lapidea; nè mai troverebbesi accompagnata da 
fisconia addominale, e dell’omento in specie, o da ben spie- 
gata cachessia generale che chiaro dimostrerebbe, come la slessa 
causa influenzasse tutta l’econamia animale; siccome però in 


ci 
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teo caso non vi sarebbe più a vincere una malattia della milza 
ma bensi un esito che verrebbe constatato, non solamente dalla 
durezza lapidea della medesima, e da ingrossamento enorme 
dell’omento, pel suo rapporto anatomico e funzionale, ma be- 
nanco da fisconia di luiti i viscerì addominali, cui va associata 
la cachessia generale, effetto già di tutti i summentovali fattî 
patologici, cagionati da ripetute, ed antiche febbri intermiltenti; 
egli è d’avviso di dover rinunciare alla speranza di buona riu. 
scita da ogni qualunque cura si volesse intraprendere, come 


° prova ne somministrano i vestigi dei ripetuti sanguisugj sulla 


regione dell’epigastrio , ed ipocondrii: soggiunge pertanto, che 
qualora da un lunghissimo trattamento si potesse ottenere un 
qualche vantaggio, egli è persuaso che potendosi riacerbare tale 
affezione sotto l’inflaenza di una qualunque nuova causa, la 
quale fuor di dubbio affetta.le parti maggiormente predisposte, 
nom sì riuscirebbe giammai a rendere quest’individuo alto a 
sopportare le fatiche militari, poichè qualora giungesse ad un 
grado di sanità, conciliabile colla vita libera dell’agricola, che 
respira aria pnra, e ventilata, che inoltre lavora moderatàa- 
mente in tutta la libertà d’abiti, e preude riposo a suo piaci- 
mento, non si potrebbe ottenere di certo di fargli. riacquistare 
la perdnta sanità generale, da'che in gran parte è sostenuta 
la suaccennata condizione dei visceri addominali, nè per con- 
seguenza, di renderlo 2lto a vivere come soldato in circo- 
stanze tutl’all'atto opposte, tra le qualile più considerevoli e gravi 
sono le lunghe marcie, e le Gaenoltazioni al passo di corsa con 
armi e hagaglio. 

-L’intiera Adunanza, esaminato quesl’Inscrilto, e riconoscivte 
incontrastabili le suddeite ragioni e considerazioni, conviene 
affatto col sig. Presidente sull’inabilità di questo individuo al 
Militare Servizio, 

Oltiene la parola il sig. Dottor Falconi, il quale, in vista di al- 
cuni casi di vaiunle confluente presentalisi nelle sale, propone 
ai sig. Medico di Divisione di addivenire alla vaccinazione, onde 
prevenire un’influsso, ed offre umore vaccinico, nonchè l’opera 
sua ai Colleghi di servizio presso ì Reggimenti. 

11 signor Presidente accogliendo di buon grado tale proposta, 
in un con tutta Adunanza, adottabile atteso il buon tempo pur- 
chè continui, prega i sullodati sigg. Dottori di addivenire quanto 
prima alla visita dei nuovi Inscrilti. 

L'era essendo avanzata, il sig. Rceafdenta dichiara sciolta ia 
Sedula,. , ". 
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— .° è'Vartazioni, - Soia 


Il Med. di Regg. nella Marina, Dotl. Moriondo , fu pleliia 

È © malo in servizio allivo. , 

Il Med. di Batt., Dott. Sassi, fu dapeaggio a servizio in 
— seguilo a sua domanda, 

Il Med. di Batt., Dott. Cardona, fa riammesso al servizio 

sie sRiUVO, 


{CENNO NECROLOGICO 


f 


Col più: profondo rammarico annunciamo l’immatara 
morte del Dott. AGostino VaguiENti, Med. di Regg. di I? 
Classe nel 9° Regg. di Fant., avvenuta in seguito a lunga 
e dolorosa malattia ch'Egli sostenne con la fortezza del fi- 
losofo e la rassegnazione del cristiano. 


Il Direltore Dott. Cay. ARELLA Med, Div. 
I) Vice- Direliore responsabile Dott. MANTEL Li M. di I. 
Tòrino 1854 Pelazza; Tip. Subalpina, via Alfieri, 24. 
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DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. ur 


‘associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 


= 


Il prezzo d’associazione In ‘Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipali 


- 


dati stati curati nell’Infermeria Militare di Monaco. — 2° Dot- 

tore UbRATI: Rendiconto della Sezione Venerei nello Spedale , U 
Divisionale di Genova. — 3° Dott. NicoLIs; Statistica compa-! dud 
rativa dei casi di cholera ch’ebbero luogo in Nizza nelle e , 


5° Esami di concorso. 
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Rendiconto Clinico 


- 


nell’anno AB53-54 


(dal Medico di Ballaglione Doti. TARRONI) | 


Non vi è criterio tanto sicuro în teoria © 
ii da poter escludere quello fornitoci dalla 
osservazione. SEDILOT. 


1 


Non è cerio senza un qualche obbligo e-sentimento di 


“militare sanilario presso la infermeria di Monaco, intra» 


e 


quella serie di fatti clinici occorsimi duranle tale tempo 


prendo a rappresentare al giudizio del'dottissimo mio Capo 


vostro, distintissimi Colleghi, in un breve rendiconto 


:. al solo scopo di mettere in comune le cose osservate e’ 
praticate nel disimpegno dell’affidatomi servizio: l'operato 


e 


cerlo io non potrò tutti, ed in bellissimo modo esporre ‘| 
alla vostra osservazione, e ciò per più d’un molivo: 4° per-. 
chè poco capace di traltare. scientifici argomenti, espo-. | 
nendoli ricchi di nsservazioni 
2° per non abusare di lroppo della vostra sofferenza nel 
riferirvi casi pei quali è già. tene oltre modo erudila la 
vostra menle. 


| 
particolare dovere che io, destinato a reggere il servizio | 
| 
] 
Ì 


i fatti che la scienza nostra ardua dél guarire mi porse, 


e profonde interpretazioni; 


Ma per venire al fatlo e Iracciare facile'la via al clinico 


rendiconto riferird: 4° il numero degli ammalati stali trat- 


tati; 2° le forme morbose osservate, divise secondo il qna- 
dro nosologico; 3° riferirò la storia di piego casì più | 
‘rimarchevoli. i RT, | 


: cuiun morto per vaiuolu confluente maligno, che riferili 
alle loro classi nosologiche si devono vedere delle febbri, 

‘ infiammazioni, prefluvii, dermatosi, e malattie locali. Non . 

‘ essendo stalo prevalenza in nessuria delle avanti delle ma- 

. lallie, ne.tralascio.la numerica designazione. © ;° ‘ 


“Gli ammalati stati curali ne rell' atmo ascendono a 294, & 


’ 


ti * vW-. 
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Avanti pertanto. di venire al fatto credo ulile e degno di 


lutta la vostra altenzione fare preceder in primo luogo al- 


cune generali: riflessioni relative allo studio topografico 
ed atmosferico del paese; agl'individui formanti le guar- 
nigioni; ad ullimo, al valtolo reguante nel mese di luglio 
ed al come trasportato. 

Egli è noto a tutto il mondo medico quanto la superfi- 
cie e posizione dei diversi paesi influiscano sulla fisica co- 
sliluzione degl’ individui che in essi vivono, sulla genesi di 


cerle malattie da poter dire che ciascuno ha le sue proprie 


senza parlare delle accidentali, di cui è parlicolare nostro 
scopo: così in Italia, per es., lo Stato Romano, il Manto- 
vano, l'Alessaudrino, sono fertili di febbri intermittenti, 
altri di altre più gravi: ma riferite Je malaltie proprie di 


‘ alcune località, poco frutio procurano alla scienza; mag- 


giori di certo sarebbero i vanlaggi che ne deriverebbero 
se più che una semplice enumerazione, vi potessi rilevare 
le particolari allerazioni operate per entro all'organismo 
da siffalie cosmiche condizioni; o determinare le cause che 
ad esse porgono origine sinora invano studiate dai Medici. 

Monaco, ciltà marittima, esposta al Sud-Ovest di Ven- 
limiglia al Nord-Est di Villafranca, al Nord-Est di Nizza, 


al Sud-Est di Parigi, longitudine 25, 8,43 di latitudine, il 


suo suolo è montuoso e disteso nel. mare, scarsa è la ye- 
gelazione per la condizione avanti detta, per cui si Lrovatio 
gli abilanli obbligati a trarre gli oggetti necessarii al loro 


- nulrimento dall'estero, cagione questa che favorendo l’iu- 
gordigia dell'uomo avido di danaro, è tuttavolta il citta- .. 


dino costretto u ricevere alimenti non-sinceri, od almeno 
delta non migliore qualità. La temperatura piuttosto. mite 
nell'inverno, ma caldissima nella. state, dominata da venti 


In tulte le stagioni. Le guarnigioni sogliono restare solo 


tre mesi, e le stesse abitano tn quarliere antico asilo dei 


a 


monaci, buono per. disposizione e posizione, se non che è — 


‘ alquanto dominato dai venti, motivo per cui si-védono fre- 


quenti le malattie*‘che prendono.origine dalle variazioni di 
lemperatura ed altre atmosferiche condizioni. _.... . 


- Quanto si viene di dire, eccetto la topografica posizione, 


‘quale è invariabile, del resto poi le altre cose slanno in 
rapporto con quelle legg 


gi che regolano le sorti generali 
del mondo fisico: e qui g giunli per rendere. maggiormente 


utile il mio scritto, io non dovrei diparlirmi prima di avervi. 


esposte l'andamento ed il modo con cui i fenomeni almo- 


‘sferici si succedono nelle differenti topografiche posizioni, 


il predominio chè tengono sulle fnazioni dei corpi organico- . 


vitali ;.quali ne dovrebbero essere le malattie che di pre- 
ferenza dovrebbero aver luogo: infine i rapporti diretti che 
- tengono, colla grande serie degl esseri che .sì trovana vi- 
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vere nelli stessi; ma una tale csppgibion esigerebbe magro 


_ giore estenzione che non la proposta al mio seritto e di 


‘ più estesissime biologiche cognizioni e maggior lempo. 


per una più sicura interpretazione: dietro un tale riflesso 
perciò io.non so se un sol anno di osservazione possa dare 
a me il diritto di potere francamente alla vostra presenza 
asserire sulle particolari e. generali condizioni atmosferiche 
di un paese per quello che risguarda lo stalo sanitario dello 
stesso, e stabilire sì dall’operato che da alcuni casì pratici 
osservati, norme lali da ottenere la vostra approvazione. 
Un anno clinico certo può somministrare grandi cogni- 
zioni.alla parle teorico-pratica, sì per quella che rignarda 
la conoscenza delle locali condizioni che la natura e forma 
delle malattie accidentali 0 costiluzionali che ne sono di- 
pendenti, ‘per: cui iò credo di grandissima ntilità e neces- 
sario al Medico lò studio delle condizioni atmosferiche delle 
località in cuî è chiamato ad esereitare l'arte sua, essendo 
in.esse riposto il secreto direi quasi per cui le malattie 
sono condotte a pronta guarigione , éd il traltamento op- 
posto dedolto da sicuri principii terapeutici ; che se le sud- 
delte cose poca o nessuna influenza tenessero sullo stato 
slalico e dinamico, ossia anaiomico-fisiologico del corpo 
umano, erronea sarebbe la seolenza di quel grande Pato- 
logo quale dissé che clima’ ed atmosferiche condizioni re- 
cano materia ed azioni alla formazione iel misto organico 
per l'influenza delle quali ‘ne vengono determinati ora j 
temperamenti , ora le individuali idiosinerasie, per cui gli 
abitanti dei diversi paesi si mostrano predisposti a con- 


trarre certe malaltie, e sopratutto le proprie al paese in. 


cui vivono, ciò è a sufficienza dimostrato dalla giornaliera 


pratica osservazione da potersi dire con linguaggio del 


tutto scientifico, chenessuno, sia'stabilè che accidentale can- 
giamento può nascérenell'organismo, se il clima e le atmos- 
feriche condizioni non giungano a tanto da poter generare 
in noi quasi‘ una particolare esistenza da mutare a poro a 
. poco le ordinarie condizioni otganiche-dinamiche , e fare 
‘acquistare quasi differenfi qualità alla fibra vivente, da 
rimanerne di preferenza modificata da quegli stessi ele- 
mènti che ne concorrono alla composizione ; ciò darà ceriò 


“grandi difficoltà ‘insuperabili da chiunque è nuovo nella 


scienza e Nella ‘conoscenza delle avanli dette cose), e che 
‘ giammai cercò penetrare Te cause da‘eui dipendono li sva- 
‘riati effetti‘che ogni giotho si presertano come fenomeni 
esitinei o morbosi.,, e che in molli casi si oppongonn col 
‘naturale andamento delle malattie. Voi vedete perciò, come 
avanti si disse, che la conoscenza delle atmosferiche con- 
‘ digioni-delle località in cui si deve esercitare la scienza 
medica, è della stessa necessilà ‘che la clinica- fisiologica 
‘osservazione senza della quale torna difficile ed impossi- 
bile il diagnostico, dietro il ehe io non credo di emetiere 
erronea giudizio nell'asserire che raramente occorrono ma- 
lattie gravi/per indole 0 natura senza che le slessè tengano 
alla natura delle condizioni locali incui l’individun si Lrova, 
Ciò quantunque sembrare possa difficile a comprendersi 
per non ‘essere sempre abbastanza manifesle o penelrabili 
la matura delle cose che ci circondano, e ‘lanto meno le 
leggi dei movimenti. dei principii elementari semplici dai 
quali dipendono-inlieramente:i fenomeni della vita; ciò non 
di meno il loro conoscimento sarà tanlo necessario, quanto 
l'igiene e la fisiologia sono indispensabili per Ja ‘conserva- 
zione della salute e conoscenza degli stati morbosi. .* 
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Le mania che in genere si sogliono tiro in Witt 
sono quelle che succedono ovunque, nessuna però ende- 
mica, e tutte facili a percorrere i loro periodi in breve 
lempo, abbisognando di pochi soccorsi dell'arte; e quelle 
stesse sinoche che Culler vedeva originarie del tifo man- 
cano del tuilo, e se qualche caso occorre, esso appartiene 


«intieramente a particolare disposizione ereditaria od è lra- 


sportato, per cui debbo dire di non aver visto nè nel trat- 
tamento degli ammalali dello Spedale, nè fuori nessuna di 
quelle forme di febbri tifoidee solile ad osservarsi nelli 
Spedali Militari, in quello stesso tempo in cui la guarni- 
gione di Nizza, per es., ne presentava più di un caso. Lo 
stesso dicasi di molte allre malatLie sì interne che esterne, 
epperciò voi avresle ad'osservare le malattie di pello senza 
quel grado d’intensità da. minacciare in pochi giorni la 
vita dell’ammalato. nè da doyersi combattere con nume- 
rosì salassi, nè lasciare dielro sè alcune di quelle croniche 
affezioni , solite a vedersi in altri paesi meno felici sì per 
la natura e decorsu chele malattie sogliono in genere ve- 
slire, che per la loro facile e più completa risoluzione : lo 
slesso dicasi delle febbri sempre gravissime in cerle sta- 
gioni, sia per il tipo e la forma, che per la loro frequenza 
e facilità ad assnmere ora il caraltere nervoso o putrido, 
ora l’intermiliente grave. Le infiammazioni che costilui- 
scono pure una condizione morbosa sempre di grande en- 
lità sono in generale di caratiere mite e facili a viocersi; 
ed in fatli nello stesso tempo in cui la rosolia faceva vit- 
time nei diversi paesi dei Regi Stati, in Monaco, a cagione 
della sua temperata almosfera e posizione, benchè non ri- 
sparmiasse la popolazione, nessuno ebbe a compiangersi 
per una triste fine, siccome ho dovuto osservare in una 
casa di campagna appartenente al territorio di Villafranca, 
in cui una famiglia composta di sei figli, i tre primi attac- 
cali restarono villima del grave morbo. 

È per questa osservazione ed altre di simil naiura che 
îo mì credo autorizzato a dire, che allo svolgimento delle 
malattie si richiedono parlicolari condizioni locali, quali 


possono ‘essere accidentali e non svilupparsi che in date ‘ 


circostanze , ora essere favorile dallo siato almosferico o 
condizioni organico-chimiche formale e vitalizzate a norma 


dei particolari privcipii prevalenti sì nella temperatura 0 + 


clima, che fisiche proprietà del suolo, quali se non costitui- 
scono la base, certo Lengono predominio nello sviluppo degli 
elementi morboso-specifici : da ciò ne viene che le altera- 
zioni di qualità e quantità di cui sonn capaci sì i solidi che 
i liquidi dellà animale economia; da cui ne risultano i fe- 
nomeni, dei vari disesti funzionali, devono essere dipen- 
deîti da cerle condizioni atmosferiche, dal differente modo 
di agire delle stesse» ne ‘vengono determinale le diverse 
forma morbose: è in esse adunque che sta riposta la 
causa primitiva di tulte.le malaltie per cui il Medico do- 
vrà rivolgere tulla là.sua attenzione al conoscimento delle 
slesse ; poichè qualunque alterazione di organico compo- 
rimento , sia solido che umorale, dovrà essere causa di 
generale disordine, quale:sarà più o meno grave ed al- 
cune volte semplice e complicato secondo la natura delle 
cose da cui ebbe origine, E qui molteplice e lungo assai 
sareì se tutti volessi enumerarvi i modì coi quali ii corpo 


‘dell'uomo può essere capace di sentire gli influssi almo- - 


sferici, basta dire che.gli elementi ai quali si rapporta es- 


senzialmente la idea della vita non sieno.is; tali enndi- - 


e 
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Zioni per le quali il doppie movimento di composizione & 
decomposizione si effettui normalmente per averne Losto 
uno stato morboso. È impossibile concepire un essere vivo: 
indifferente alle cose che lo circondano, fuce, clima, at- 
mosfera col cui concorso solo sono manifestati i fenomeni 
della vita : che di prevalente tengono poi le stagioni (mo- 


dificazioni del clima) nella produzione delle malattie , voi î 
‘lo inlenderete nella sentenza di quel grande Medico che: 


disse « morbi regulares si tempestales tempestivae » senza! 
ricordare gli Scritti del Padre della Medicina tendenti a' 
confermare la stessa sentenza a noi lasciati solto il titolo 
de' aere et locis.— Ma sufficiente parendomi al caso mio'le' 
generali riflessioni premesse ‘sulla necessità di un pieno’ 

conoscimento delle atmosferiche e locali condizioni per 

l'influenza che possono avere sulle genesi delle malattie nei 
diversi psesi per quello che riguarda il pratico esercizio! 
della Medicina,.credo opportuno fare ritorno all'argomento’ 
da cui forse già troppo m'allontanai, e 4° delle febbri. 

La forma più comunemente osservata si fu la conti- 
nua gastrica ; essa fo sempre di breve durata , nè giam-" 
mai nei ‘casi occorsi mostrò tendenza a complicarsi con' 
altre accidentali lesioni e meno con quelle stesse allera- 
zioni in'cui suole qualche volia essere tralla quella parle 
di sistema nervoso deslinato ora a servire alla vita di nu- 
trizione , ora a completare altre funzioni ugualmente ne- 


i 


' cessarie, secrezioni ed escrezioni, per le quali particolari 
. proprietà si trova disposto ad essere, direi quasi, idiopa- 


- 
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ticamente affetto in Lutle quelle malattie la cui indole mor- 
‘bosa dipende da specifiche condizioni, indipendentemente 
da una stato stenico cardio-vascolare : così se si avranno; 
a trattare malattie di natura specifica, siano esse acciden- 
tali o dipendenti da individuale predisposizione , allorchè 
sono determinate da cause occasionali esterne esse sa- 
ranno inerenti alle condizioni atmosferiche lucali 0 gene- 
rali, e in quelli stessi casi in cui il sangue pare alterato 
nella sua crasi da esso non sì dovrà derivare lo stato ge- 
nerale morboso, poichè tale predetta.allerazione è sempre 
dipendente da stato anormale dell’ollavo paio dei nervi 
cerebrali destinato alla sua formazione nel polmone : die- 


tro perciò a quanto si viene ‘di dire, eccoviin grado di.po- . 


tere liberamente escludere e negare le pretese alterazioni 
umorali primitive, essendo‘gli umori prodotti dall'insieme. 
delle funzioni dell’ apparecchio digestivo, siccome la Fisio- 


+ logia insegna, così lì slessì non, potranno essere alterati se 


prima ona condizione speciale chimico-organica non si 


dichiarò esistente, per cui nelle circostanze di uno stato ‘ 


‘ almosferico, per esempio, omido-freddò se sì avranno, 


diétro un certo tempo, ad osservare viziati Ji umori ed uno 
stato morboso generale,esso sarà determinato dall’umide- 
fredda RISERRUOra che perturbando le fupzioni dell orga-. 
nismo valse a produrre una maggiore quantità di umori. 


| od altrimenti di opporsi alla loro naturale sortita che d'or- 
. dinario ha lusgo per la culanea perspirazione : in conse- 


È. 


guenza adnvque delle atmosferiche ed--allre locali circo- 


stanze in mezzo alle quali si-trovano li individui, essì de-'. 


vono provare speciali modificazioni dinamiche-organichie, 
Rouzet già dimostrò tale verità avendo visto che maggiori 
dolori sifftado li ammalati/che dal nord seno trasportati 
al sud e che le melatije si aggravano e prendono un anda- 


mento diverso, ora aculo, ora: gronico secondo la località 


in cui si Lr ova i ammòlato,6 Lobstein pure disse, che i cam- 
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biamenti, di tacattra differenti per intrinseeie qualità 


danno luogo cra ad affezioni morali, ora ad una viziosa 
innovazione da produrre malattie di genere parlicolare. 
La cura si fece consistere nella prescrizione di bevandé 
tamarindate con sale amaro!continuato per due ò tre giorni 
secondo l’effetto che ne era prodotto: la dieta era tenue 
per togliere l'eccessivo stimolo cui è capace di portare alla 
animale economia una nutrizione abbondante: in .tale 
modo si potè ridonare alli' ammalati la salute, e nessuno 
di essi rimase più di sette od otto giorni allo Spedale. 
[o'nonso se in tilti i casi occorsi Ja malattia fosse esente 
di complicazioni ed in ispecie di alcune delle sopra en- 
nunciate o al metodo. di cura usato, si debba la pronta e 
generale felice risoluzione: quello che parmi degno di os- 
servazione si è che tra li individui ‘ricevuti allo Spedale, 
alcuni si presentarono'con intensi sintomi non differenti 
da quelli che sotto altre condizioni vidi degenerare in 
gravissime febbri tifoidee e nervose, per ‘éui mi pare in- 
conlraslabile che onde malattie specifiche abbiano origine, 
oltre alle cause individuali o predisposizione vi debbano 
concorrere parlicolari condizioni atmosferiche per le quali 
in certi luoghi o tempi si avranno malattie gravissime e di 
indole speciale solo perchè occorsero in date circostanze 
in cui un morboso elemento svoltosi anco in modo inde- 
terminato si trovò prevalente al punto da potere cambiare 
la normale coudizione organico-dinamica dell'individuo da 
dare luogo a malallie dipendenti per Ja maggior parte da 
inluenze atmosferiche specifiche, quali allorchè si mo- 
strassero inlense e rigorose vorrebbero a produrre la co- 
sliluzioni epideminhe o contagiose. 


DELLE INFIAMMAZIONI. x 


maggiore importanza., però alcuni ‘indipendentemente 
dalle condizioni locali; tra questi devesi annoverare un 
‘otlitide con oUtorea,un flemmone alla regione sopra-ioidea, 
varie specie dî oftalmie, ed una spinite per causa lran- 


malica ecc.: non volendo ora riandare le cause da cui eh- ‘ 


° bero origine siffatte infiammazioni, perchè alcune di esse 
sono abbastanza chiare da essere facilmente comprese, 
riferitò solo alcune falie ricerche tendenti a rischiarare la 
genesi ossia come abbiano poluto svolgersi alcuni casi di 


ollalmia purulenta grave nei - -soldati della guarnigione ‘ 


senza una causa manifesta da polere dire che Solto tali 
condizioni si avranno delle oitalmie della stessa natura. 
Riandando attentamente le cause che possono dare ori- 


. gine ad infiammazioni degli occhi molte se ne presentano, 


ma volendo determinare quali delle medesime , o perchè 
sotto alcune delle stesse, differenti forme prendono le ma- 
+ lattie, qui sta i} difficile, qni limpenetrabile: ma siccome 


‘ una giusta spiegazione dei fatti costituirebbe una bella sco- 


perta, poichè in essa'si avrebbe determinato il diagnostico 
e sicura la terapia così senza pretendere di rappresentarvi 
cose nuove ne soltrarmi dal liberamente esporre la mia 
idea dirò.che-allontanato da me ogni inutile concepimento, 
solo facendomi a considerare lo stato reale delle. cose, 
cidè tessuti e proprietà delli stessi non che quanto ebbi 
più volte occasione di poter vedere, avendo voluto stu- 
.diare le abitedini degli unmini in massa, sieno considerati 
nei quartieri che inaltre enmunilà, credo di avere polutu 


‘ 1 casi di malallia infiammatoria occorsi furano di una 


x 


# 


rilevare molli errori sorgente di grandi malatlie di cui cia- 


- scuno al pari di me potrà essere persuaso solo che voglia - 


per esempio penetrare nei quartieri di buon: maltino ap- 
pena viene di essete batluta la sveglia o levata altrimenti 
deita, e qui tralascio riferire quanto havvi di antisanitario 
poichè sarei {roppo prolisso. se tutte volessi enumerare le 


caltive ed anti-igieniche abitudini che esistono nei mede- 


simi: convinto perciò per particolare esperienza io pure 
convengo io parte colla’ opinione già emessa da un dot- 


tissimo' Medico di Reggimeoto sulta produziooe della ot-' 


talmia bellica per il fatto di avere tuttora a vedersi che 
tutti bene spesso; li Soldali di uno stesso camerone si la- 
vino ad'uno siesso ben limitato recipiente d'acqua, ma 


che tale sia la. principale sorgente della diffusione della. 


avanti detta malattia. parmi ardita conseguenza, perchè in 


tale supposizione, di coniagiosa natura del principio mor-, 


boso depositato ricl secchio d'acqua dovrebbesì avere un 
maggior numero di ammalati, per cui tulli, o quasi tutti 
li individui che si irovavano in detia condizione avrebbero 
dovulo rimanerne affetti; ciò però non toglie tulta la ve- 
rilà alla emessa opinione che ‘anzi vuole essere lenuta in 


grande conto principalmente per il lato, io ‘direi delle ot-. 


talmie sifilitiche. Parlando poi della oltalmia bellica, d'E- 
gilto‘o purulenta che io credo la stessa, allora altra ne è 
l'origine e modo di diffusione così devesi a ragione dire 
* che il più grande passo verso la estinzione di tale malaltia, 
e ciò lo conferma la più rata comparsa nella nostra ar- 
mala, -devesi certo alla introdazione di alcuni migliora- 
menti, dell'isolamento per esempio per quello che riguarda 
i letti; quale provvedimento dovrebbe essere generale do- 
vendosi riguardare la comunanza delli stessi come causa 
prossima non solo della siiddetta malattia ma di un gran- 
dissimo numero di altre : finchè nessuno dei soldati di uno 
stesso Reggimento per qualunque causa. sii contratta nel 
quartiere che fuori non porlerà ‘seco il:principio di tale 
malattia si sarà sicuri di essere esenti da tale infermità: 
ma per aderire al propostomi ‘scopo, della ricerca cioè 
delle speciali condizioni sotto Je quali-si avrebbero ad.os- 
servare delle ottalmie purulente, io crederei che le stesse 
possono dipendere da. varie cause: t° da certi slali parli 


colari dell'atmosfera, Mackenzie Kenedy, Lawrence; 20 da 


condizioni di località malsane, Rognetla; 3° dalla comu- 
‘ nanza delle abilazioni quali possone ora per sè, ora com- 
binate ‘colle avanti delte condizioni, daré lago alla ma= 
lattia di cui è discorso: e diflatti considerando come.li at- 


tuali cameroni dei quartieri sieno pure li stessi nei quali: 


sono soddisfatti i moltissimi bisogni che occorrono per 
ragione di servizio ai soldati ivi contenuti, ora siccome a 
camera di riunione, ora-di dormilorio;.in essi alleso ìl con- 
linuo soddisfacimento di lutti i doveri del soldato più che 
in ogni alira cosa si. deve lrovare fa gavisa non interrotta 
“ della, comparsa dellasoltalmia bellica: in tulli i luoghi ove 


= lieMuvii animali:sono oltre modo abbondanli,che un gran- 


dissimo numero di oggelti si trovano siccome il corredo 
del soldato di cuj il cuoio ne costituisce una gran parte, 
abbandonando sotto date circostanze, lempo umido, prin- 


cipii animali decomposti ora proprii ora inerénti alli stessi 


perchè assorbiti, danno luogo a speciali malattie che «con 
tanto zelo sono ogni' giorno sludiate dai Medici : il fatto 
rato dal Mackenzie ed Assalini di avere vistin contratta 
violenia ollalmia purulenta per avere un:corpo d'armata 


r 
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i passato una notte (ESSE in luogo lia ed umido eiposta 
al nord, prova assai ‘chiaramente quanto vengo di dire, ciò 


‘ perchè ivi si trovavano abbondanti principii miasmalici sol- 


levati dalla umido-fredda temperatura: così chi vorrà ne- 
gare che sieno meno micidiali del luogo citalo dal Ma- 


ckenzie ed Assalini li attuali nostri corpi di guardia ? Al- © 


cuni di essi dovrebbero scomparire dalla vista dell’uomo, 

pessimi per costruzione e posizione, dimenticati sempre 
per le necessarie riparazioni per cui li stessi umidi, perchè 
non bene esposti nè perchè forniti di pavimento in legno 


mal proprii perchè non sorvegliali in essi. Oltre alli incon- 


venienti suddetti li soldati abbandonali alla salva guardia 


, di un caporale, vi trovano per parlicolari licenze la sor- 
gente di molte malattie siccome:delle oilalmie purulente : , 


e qui tralascio di più innoltrarmi nella esposizione dei 
molti inconvenienti perchè potrebbe sembrare ad alcuno 
che io inlendessi mettere mano nell'allrui messe, A questo 
proposito non devesi. però dimenticare di ricordare le con- 


dizioni delli attuali Spedali militari quali per.la risiret-. 


tezza del locale si è costretti metlere il più delle volte li 


ottalmici tutti indistintamente néllo stesso camerone, fonte 


sicura € perenne della oltalmie purvlente e eranellose, 
Desmares. . si è. Ò 
Sebbene l'analisi chimiok,ì hoù giunga a scuoprire alcun 
che di eterogeneo nelle atmosfere raccolte in luoghi abi- 
tati da grande numero di persone, ciò nondimeno Gi razio- 
cinio fisiologico abbastanza ci persuade, essendo dallo 
stesso ammaestrati, che continue sono le perdite che sue- 
cedono per la cutanea e polmunale superficie e che le 
malattie entrano per l'organo cutaneo col mezzo dell’atmo- 
sfera ciò dà al Medico fisiologo il diritto di dire che finchè 
molti uomini saranno costretti di vivere assieme nella 
slessa atmosfera; come oelli attuali nostri quartieri, in cui 
è impossibile per la ristrettezza dei locali e cattiva costru- 
zione e disposizione delli slessi che sieno osservate le leggi 
igieniche, per cui le yicendevoli. corporali funzioni non 
essendo eseguile secondo le normali leggi fisico-vitali, vi 
saranoo malattie di natura conforme'alla causa produttrice 
ed aventi sede di preferenza sulle parti maggiormeote sen- 
sibili siccome la congiuntiva oculo -palpebrale, quanto mi- 
nore ddunque. sarà la proprielà osservata. dalli individui 
assembrati, ristretta la località e malsana, per cui l’aria 
ripiena di animali principii. versati in essa dallà continua 


metamorfosi a cui, sono sottuposli i corpi organici-vitali | 


tanto maggiore ed inlense saranno le malaltie : sarebbe 
perciò a desiderarsi che li alinali. quartieri fossero cam- 


‘ biali in altri migliori, costrutti secondo i dellami dell’uomo 


dell'arte, spaziosi Laoto da fare,per esempio, che il Soldato 
potesse almeno' mangiare e lavarsi in un camerone appar- 


tato da quello che deve dormirè, con pavimenti proprii 


ed atti ad.essere di lempo.in tempo lavati; che in tal guisa 
sarehbesi certo di.avere minori- sostanze dinintali corrotte 
da svolgersi duranlè la notte da un suolo lordato di con- 
tinuo dagli avanzi dell'ordioario alimento gettati dal Sol- 
dalo: quanto vengo di riferire è una breve ma genuina 


espressione di quanto ehbi occasione di osservare nell’ese- - 


guimenio del servizio sanitario; del quartieré e nello slesso 
tempo dello Spedale, che per ragione di deslinazione ho 
dovulo 1e4AjRare per: il corso di oltre uri anno. 

; i | (Continua) 
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‘ . Rendiconto Clinico 


della Sezione dei Venerei nello Spedale Divisionale di Genova 
dai 43 di luglio a tutto agosto A854 


SL 


hi 


, (Memoria letta dal Med. di Regg. della R, Marina Dott. UBERT - 


in una Conferenza di Genova). 


Lo seritio, che io quest'oggi fidando fara vostra indul- 


| genza imprendo a leggervi, tralia di quelli infermi, che 


dal gioruo 413 di luglio a lulto il mese di agosto p. p. fa- 
fono corieali nella Sala dei Venerei, la cui sezione il nu- 
slro merilissimo Medico Dyristonale Cav. Comiselli in quel 
dì m'affidava. , 


2 


. È desso un sla numerico degli ammalati rimasti, 


centrati ed usciti in detto periodo di tempo, verle sul me- 


todo di'cura da me.tenuto nelle diverse forme del morbo 


. sifilitico, e fa pur anco cenno di qualche fallispecie, che 
«degno mi parve di special ricordo, ma non contiene nè 


scientifiche digressioni, nè questioni teoriche,'le quali non, 


4 


là 


“ tembre eranvi avcora: 


4 


devo farmi lecito d'agitare, poichè di-me ben so « : Quid 
valeant humeri , quid ferre recusent. » 


Al maltino del suddetto giorno 43 di luglio erano pre-. 


senti nella Sala dei Venerei 63 individui, dei quali 46 per 
blenorragia,48 per ulceri, 22 per ulceri con bubboni, 5 per 
bubboni semplici, 1 per condilomi, ed 4 per dolori osteo- 
copi. Da questo giorno a tutto il'34 ne entrarono 32; 141 
| per blenorragia, 8 per ulceri, 9 per ulceri con bubboni. 

| Perciò in tal decorso di tempo venivano curati 95 in- 
fermi, ed essendone usciti sanati 43, cioè 36 fra i rimasti, 
e 7 fra gli entrati, al primo d’agosto rimanevano in cura 
tuttora 52 dei suddelli 95. Nel decorso poi di quest’nitimo 
mese, ebbero rienvero in della Sala altri 64 ammalali, 13 
per blenorragia, 8 per uiceri, 24 per ulceri con bubboni, 


49 per ulceri e bubboni, 4 per bubbeni, 2 per orchite bte- 


norragica, e 2 per dolori venerei, che agginnti ai 52 rimasti 
dal mese antecedente; fanno la somma di 116 militari di 
terra e di mare irallali pe male venereo. quesnta il mese 
| d'agosto. < | SALI 

In questo spazio MRI ne jet 59, svigià. dire 
35 fra i rimasti e 24 fra gli entrati; quindi al primo di set- 
57 ammalati in corso di tratlamento. 

Prima di ragguagliarvi dei metodo di cura da me seguito 
nelle singole forme morbose , fo punto sulle medesime, e 
dico che le ulcere-sole, le ulcere associate a bubbone e le 
hlenorragie predominarono nell'intervallo di tempo che io 
tenni la sezione: potbi furono i bubbioni primitivi; due casi 
soli di orchiti blenerragiche, uno di Afiezipne per condi - 
lomi e tre di dolori venerei. . My 


La cura delle blenorragie e delle ulcere sole, fu-in » ge- 
nere breve, più longa e complicata quella delle ulcere con . 
bubboni, e dei soli bubboni, Ora giacchè siamo colle cifre, - 


io addiziono i traltati in luglio, ed i nuovi entrati i in agosto, 
ed ho la cifra di 159 individui, dei Quali uscirono 4102 nei 
49 giorni che fui.alla sezione. Qui può laluno oppormi: 


saranno stabili le guarigioni uttenute,'e non hassi a temere _, 


la comparsa di sintotnì consecutivi accusanti Ine costiluzio- 


nale? A tale giusta osservazione io non rispondo, dico solo,, | 


che siccome furon curati più individui malconci e Locchi 


altra volta da simile malore, così sebben siano uscili dal- 
l'Ospedale guariti; nulla osta che.la loro economia tosto 0 


tardi sali: ulleriori effetti der virns RISE, Comunque 


“ou i ; of 4 


ì 


a qual pro fo'io questioni induttive? veniamo a'fatti, e di- 


‘ ciamo in prima della cura della blenorragia... 


Appoggiato al raziocinio ed alle esperienze di Ricord, 
io dico che la blenorragia è una espressione morbosa del 
l’uretrite soventi semplice, determinata cioè da una causa 
qualunque irritante la mucosa uretrale,. talvolta però è 
virulenta o venerea, ed allora riconosce per cagione il vi- 
rus onconimo, che diè luogo, (come ben dimostrò colle sue 
dotte investigazioni il citato autore) ad una o più ulcere 
nel canal dell’ùretra. Ciò posto nella cura di delta affezione: 
ho avuto di mira di combattere innanzi luito i sintomi del 
periodo infiammatorio colla dieta, coi purganti in ispecie, 
salini, colle bevande nitrate, o mucilaginose, od: aperitive, 
non tralasciando esternamente i ripetuti bagni ‘lucali dì 
acqua di malva, 0 di sambuco coll’acetato di piombo. Vinti 
delli sintomi, ho curato lo..scolo superstite alcune volte: 
colla mistura del Chopart, e quasi:sempre con le sciringa- 
zioni nel canal uretrale d’una leggiera soluzione di solfato 
di zinco laudanizzato, composto cioè di 80 cenligr. di sel- 
fato, tre gramme di lavdano del Sydhenam i in 300 gramme . 
d’acqua distillata. Wu 

Ma vaglia il vero: la mistura del'Chopart in soli due: 


casi ha corrisposto alla mia aspeitazione; perciò più volte 


ho dovuto intralasciarla e ricorrere alle sopra dette inie- 
zioni, che in pochi giorni valsero a troncare onninamente 


‘ Ja scolagione, Noto qui che le iniezioni venivano fatte due 


volte al giorno. Io potrei citare più casi a conferma delle 
iniezioni, solo dirò di due blenorragici, che assieme entra- 
vano ai 42 agosto, e gnariti uscivano ai 24 dello stesso 
mese; dessì previi i bagni ed il decotio d’orzo, fecero uso 
delle iniezioni suddette. | <. > + 

Ho avuto poi nn caso di blennorrea,, Ùe: da più mesi 
aflliggeva un certo S.. . marinaro ; io in prima lo sì- 
ringai più volte con una Prato di nitrato d'argento (40 
centigr. in''75 grammi d'acqua). passai poscia alle inie- 
zioni della soluzione di solfato laudanizzata , e desso dopo 
un mese di.cura polè uscire dall'Ospedale libero affatto 
dal cronico suo scolo. Fra i molti casi di blenorrea curati 
nella Sezione, non bo mai avuta l’incordata. Ma ora basti 
della blenorragia, e veniamo alle ulcere ed ai bubboni. 

Le ulcere, che o sul glande o. al prepuzio e ben anco al 


frenulo si manifestarono, furono in gran partesuperficiali,, 


a margini elevati, alcune però aveano i caratteri della così ‘ 


‘detta ulcera unteriana. Desse furono localmente cauteriz- 


zate a più riprese col nitrato d’argento; medicate colla 80=, © 
luzione di'deutocioruro di mercurio fatta con 80 centigr. 
in 600 gram. d’acqua; quando erano molto' suppuranti, 
colla polvere di calomelano , se a base dura, callosa, col- 
l'unguento mercuriale, ed anclie coll’unguento refrige- 


‘ravle e précipilato rosso. Inlernamente poi, lultavolta che 


vi fu sospetto di lue, ho, adoperato le pillole di protoioduro 
di mercurio, ben di spesso quelle del Dott. Zondi, ed anche 


il liquore di Wanswieten'; in individui poi prédisposti alla 


scrofola le pillole di ioduro potassico coll'estratto. di ci- 


| cuta (5 cenligr. dell'uno e dell'altro per pillola). A molti - 


ammalati poi dava per più giorni 450 gramme di decotto 
dei legni al mattino. Nei 5 0, 6 casì d'ulcera perforante il 
frenulo; l'ho-lagliato e cauterizzato, ed in pochi giorni l ul 
cera fu sanala. Non .vaglio-tacere che le abinzioni e le 


* medicature colla suddetta soluzione di sublimato sorlirono 
sempre un buoa effetto nella cura dell’ ulcera primitiva, e 


‘ 


* 
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consecutiva a, bubbone aperto. Qui giova citarvi, pregia- 
lissimi Colleghi, una. fattispecie-dj. un Soldato del Batta- 
glione R. Navi, il quale entrava, all'Ospedale ai ‘7 di lu- 
luglio. Io lo visilava alla maltina del 43, e rinveniva il 
péne assai gonfio con fimosi dolentissimo al talto; l'amma- 
lato mi diceva d’avere-fra. il ghiande e Il prepuzio varie 
ulcere di brutto aspetto , le quali avevan dato luogo alla 
gonfiezza ed al:fimosi, In,tale circostanza s'incominziava a 


‘ siringar. l’ulcera più volte al giorno colla predetta solu- 


zione di deulocloruro , prescrivevansì compresse imbibite 


.. d'acqua del Goulard sul membro , internamente dieta e 


bevande mucilaginose. Sospetlando poi che.)’ulcere fossero 
fagedeniche furon fatte per mezzo della siringa obluzioni 
con Facqua di cloruro di calce, ciò nondimeno desse cor- 


- rodevano il prepuzio , e si fecero strada anleriormenie di 


modo che il ghiande venne a sbucciare attraverso l'aper- 
pertura ; in allora col bistouri fu fatta la circoncisione del 
prepuzio , e sjano le ulceri presistenti, sian quelle risul-, 
tanti dalla praticata operazione opporlunamenle medi- 
cate, in breve tempo cicatrizzarono, e l'ammalato avente 


il suo membro perfettamente sanato , però more israelitico, . 


uscì ai 22 d'agosto dall'Ospedale. 
| Risnlta dalle due sopra tracciate tavole, che l'ulcere solo 


generalmente guarirono in corto spazio di tempo, non ne- 


‘. cessitarono ben di spesso che una semplice cura locale, 


ma lorquando alle ulcere s'associarono ibubboni, la cura 
fu lunga e per lo più locale e generale. , de 
Relativamente alla cura dei bubboni primitivi o secon- 
darii, idiopatici o sintomatici dirò che feci sempre calcolo 
dello statò speciale dei medesimi: se acute e dolenti ri- 
corsì alle mignatte, ai cataplasmi, alla diela, al riposo, alle 
bevande diluenti, se, cronici ed indoleuli feci uso della 
pomata iodurata, delle unzioni,mercuriali, ed applicai alcune 
volte un vescicante sul bubhone, che medicava, con una 
soluzione satura di sublimato (30 centigrammiin 25 grammi 
d’acqua) per determinare l'escara. Ho osservalo che il ve- 
scicante sul bubbone o attira l'assorbimento interstiziale, 


oppure accelera la suppurazione; comunque l'applicazione © 


del vescicante sul bubbone primitivo, 0 consetulivo: vuol 
essere preso. in considerazione dal Pratico. Ho medicato 


*l'ulcera consecutiva.a bubbone aperto se non sempre s0- 


venli volle co}la sopra accennato soluzione.-di cloruro mer- 
curito: ho fatto frequente uso del bistouri. per tagliar i 
margini callosi e ‘distrurre i seni. È inulile,che lo qui ri= 
peta quel che ho già detto di cura interna parlando del- 


l’utcera sola: quella dell'ulcera con bubbone, e del bub- 
‘bene fu più o meno energica, ma adallata sempre alle 
circostanze concomilanti. ; i 


Qui devo osservare, che la comparsa dell’indica lue in 
sul finir di luglio.ed il sno imperversarin agosto mi fecero 
andar canto nell'uso interno ‘dei preparali mercuriali per 
il limore che potessero dar origine a gastriche irritazioni, 
ed in ispecie alla diarrea, la quale, come voi, hen sapele, 
spesso fu il preludio degli altri sintumi del cholera. 

‘ Ho fatto usò det caustico potenziale in N. N. Soldato 
del 13° Reggimento di, Fanteria, il quale avea un ulcera, 
che presto cicalrizzò, accompignata da due voluminosi 
bubhoni, su cui ‘applicai la così detta polvere .di Vienna; 
caduta l'escara, n'ebbi due, piaghe che medicai coll'on- 
guanto refrigerante in prima, poscia coll'acqua di «subii- 
malo, in breve lempo i bubboni ‘scomparivano"e l'dlcere 


’ 
' “ 
. 


-——--— —_———__——bhrrremnanit.---- tue. 2 ce 


» 


cicatrizzavano ; noto che nel corso della:cwra l’ammalato 
ebbe un esantema anomalo e gastriche irritazioni: la cura 


interna fu rinfrescante, non antivenerea: desso entrava 


alli 8 luglio ed usciva ai 23 d’agosto. Io ho tuttora pre- 
sente l'alterata facies d'un Soldato bersagliere per nome 
G...... D....., il quale offriva i segni della discrasia scor- 
bulica, e giaceva in lelto fin dall'8 di marzo per bubbone 


“aperto, poscia passato in canerena. Le medicazioni colla 
tiptora di china vinosa, il regime latteo ed antiscorbulico, 


il decotto dei legni poterono in poco tempo ridargli la sa- 
lute: desso lasciava l'Ospedale ai 20 d'agosto. Un Cavai- 
leggiere di Saluzzo dovette alle frequenti spaccature dei - 
seni formatisi in seguite a bubbone aperto, ed all'uso 
interno del decotto, amaro di potere lasciare l'Ospedale 
al principio di settembre; vera entrato ai 42 di marzo. 
Osservo che bo prescritto più volle il decotto fatto con 


‘ fe spezie amare in individui linfatici ,_serofolosi ed este- 


nuali, e sempre ebbi'a lodarmene. 
Colleghi mizi pregialissimi, eccomi al termine di questo 
scritto, del quale altro non posso dire che : sit mihi venia 
verbi. Prima di chiuderlo deggio però far menzione del 
dislinto Medico di Battaglione Sig. Giacomo Ardizzone, al 
cui svegliato ingegno e solerte opra tributo encomii e 
ringraziamenti; egli ottimamenle mi ha coadiuvato nella 
cura, - ai A 


Statistica comparativa dei casi di cholera ch'ebbero 
luogo in Nizza nelle «pidemie degli anni 1835 e 1854; 
del Med, Div. Doit. Nicotis. i 


\_ Casiossercati nello Spedale Mi- Casi accertati nel Porto di Vil- 


titare dî Nizza dal 31 luglio a 


lafranca in persone prove- 
tutto agosto 1839. È 


nienti da luoghi infetti 
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CONDIZIONI METEREOLOGICHE 
L'atmosfera fu/quasi costantemente serena. Il tempo rara- 
mermennyoloso; solo dre giornis’«bbe unaleggierîssima pioggia. 
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Temperatura: Me, 
si Centigr 94,4 
26,4)» 


Misdimat. lea 
Miniato. iN iaial ee »° 
,2*  Dominarono i venti di Sud-Est. 


dr s: 


zio di detlo Consiglio i i ‘liloti comprovati aver dhe i 


Al 


È | PARTE SECONDA: 


BOLLETTINO U F FICIALEO 


‘ : - N TI 


vi da Variazioni. 


"Desio Doit. Gioachino, Med. di Batt. di 42 Classe, coman- 


dato alla Recinsione Militare di Savona, richia- 
mato presso Îo Spedale Militare di Genova. 


\Viborti Dott. Antonio, Med. di Balt, di 1? Classe. dal 4o 
|». Regg. Granatieri irasferto allo Spedale ‘Militare 
di Genova e comandato alla Reclusione Militare 


v 


id 
L= 


Joi di Savona. . » de I 
Mariano Dott. Maurizio, Med. di Rat. di 2° Classe, dallo 
È ‘Spedale Militare di Genova trasferto al 1° Reg- 

È eimignto Granatieri. di Sardegna. ET 

dat Nomine. - 


Con Decreto dei dA febbraio farorn nominati Farmacisti 

di 3: Classe li Signori Gio. Batt. Fissore. 

i Michele Bracco. | 
Giuseppe Sfondrini. 


a 


POE, 


? Esame di Concorso. 


MINISTERO DELLA GUERRA. 


Nell’intento di provvedere convenientemente al Perso- 
nale Sanitario Medi co-Chirurgico, che potrebbe essere ne- 
cessario presso un Corpo d’Armala di spedizione; e presso 
i Corpi e Spedali Militari nell'interno dello Stato, il Mini- 
stero della Guerra, sulla proposizione del Cansiglio Supe- 
riore Militare di Sanità;-ha determinato: 


© 4..D'aprir ua esame di concorso per un numero inde- 
‘ terminato di posti ii Medico di SEANIORE I di souonda 


classe; ‘ 


‘2, D'aminettere: ‘senz ‘obbligo i esame un tale quale nu-. 


mero di Medico-Chirurghi civili facienti funzione di Medici 
di baltaglione di secorida classe presso » Ford d'Armata: 
di spedizione., . © PARO 
Esami di concorso per l'ammessione nel Corpo Sanii, PARE 
dell armata di terra. 


t 


I signori Medido: Chirurghi, i quali sagitina prendbre 
parte all'esame di concorso, che avrà luogo ai 10 del pros- 
simo mese di marzo'in Tbrino, ed innanzi al Consiglio Su- 
periore Militare di Sanilà , sono invitati a presentare nd 
fare pervenire prima del giorno 9 dello stesso mese all’uffi- 


‘seguenti. requisili : 

4. D'essere*regnicali, 0 albvalbazeti, e d'essere isuleala 
in medicina e chirurgia in una delle. Università dello Stato, 
o, se in altre, d'aver ottenuta -la conferma -di laurea, o la 


* facoltà d'esercire la medicina.o la chirurgia ne'RR. Slati; 


2. Di non oltrepassare il:30"°' anno di elà; 


t 


Dfgh — 


8. D'essere celibi; É 
&. D'avere l'attiladinefisica al militare servizio; al quale 
effetto saranno gli aspirauli sottoposti a visita diretta dalla 
stesso Consiglio mel giorno antecedente all'esame. 
L’anzidetto concorso è costituito da un solo esame ver- 
bale della durata d'un'ora per ciascheduno de'Candidati, i 


| quali saranno interrogali sulle seguenti. materie : 


A. Sulle febbri; 


7 Ka, 


B. Sulle infiammazioni: % mi 
C. Sulle emorragie spontanee e traumatiche; 
D. Sugli esantemi ed crd Di SR ba 


E. Sulle ferite e fratture; ì 
F. Sulle lussazioni e le ernie; 1 a 
- G. Su l'anatomia e su la fisiologia. 
"I Candidali, che in cosiffallo esame di ammessione, 
avranno couseguita l'idoneilà, saranno tulti ammessi al- 
l'affidamento di far parte delCorpo Sanitario Militare; ; però 
la loro nomina officiale a Medici di batlaglione di seconda 
classe non avrà. luogo, fuorchè di mano in.mano che i bi- 
sogni del servizio lo richiederanno, e secondo l'ordine del 


«grado d'idoneità ottenuta nell'esame di concorso. 


Tuttavia, quando il governo dovesse provvedere al ser- 
vizio sanitario dei Corpi e degli Ospedali militari dell’ in- 
terno per mezzo d'un Personale sanitario non militàre in. 
allività di servizio, preferirà egli quei Medico-Chirurghi, 

che avendo ottenuta l’idoneità nell'anzidetto esame'di con- 


dici di bailaglione di seconda classe, (. . .»: 


Ammessione dei Medico-Chirurghi civili a fare servizio per il 
. tempo della guerra par il Corpo PA CRA, di, spedî- 
zione. 


parte del Personale Sanitario Militare che può occorrere 
pel servizio del Corpo di ‘$pedizione, semprechè inoltrina 


manda corredata de’'documenti comprovanti aver ‘eglina 
quegli stessi requisiti che furono superiotmente indicati 
come necessari ‘agli aspiranti all'esame di concorso per i 


corso, troveransi alle case loro in attesa di nomina ‘a Me- 


° Quelli trai i Medico. Chirurghi civili, i quali desiderino far 


al Consiglio Superiore Militare di Sanità la relativa do- . 


posti di Medici di battaglione, verranno dallo stesso Con- 


siglio proposi al Ministero” per. esservi ammessi Me Sé=. .. > 


guenti. condizioni: 
A. Saranno insigniti di litolo e peer di Medico di batta= 


glione di seconda clagse con paghe pwantaggi di campagna 


annessi a coteslo grado ; vu! 
2. La durata de'loro servizi sarà obbligatoria ber, tulta 
il lempo della gnerra'; 


în 


3. A guerra finita sarà loro accordalo a tolo di rari 


cazione un semestre di paga; i 
i. Quand'oltràcciò' siensi i medesimi distinti it campa- 
gna; potrà loro esseré accordato il titolo e grado onorario 


di Medico di' battaglione, con facoltà: di vestirne le divisa ; 


5. Quando finalmente dopo la guerra vi fossero posli va- 
canti fra i Medici di.baltaglione di seconda classe, avranno 
. eglino diritto di concorrere primi, e solo. tra-di loro al ri- 


> spellivu esame d'ammessione; ‘,,. 


Terino, addi 24 febbraio 1888. 


n Presidente del Corisilio 
Rien, 
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(GIORNALE DI MEDICINA MILITARE | 


DEL WRFRO SANITARIO DE ILL ARMATA SARDA, 
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SomMmARIO, — 1° Dott. TARRONI: Resoganto Clinice degli amma- 
- lati stati curati nell'’Iofermeria Militare di Monaco. — 2° Re- 
lazione delle Conferenze Scientifiche, — 3° Duliettino Officiale. 
‘ — 4° Dott, MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. — 50 Va- 
rietà. 4 


— PARTE PRIMA 


Rendiconto Clinico ». a 
degli ammalati stati curati nell'Infermeria Militare di Monaco 
-«  * nell'anno 1853-54 ({) 

(dal Medico di Battaglione Dolt. TANRONI) 


SPINITE TRAUMATICA. 
Degiovanni Bernardo; Soldato nel 4 4° Reggimento fan- 


#- 


| teria, d'annì venlitre, di sana cosliluzione e lodevole svi- 


luppo di corpo, coslui nelle esercitazioni giunasliche ca- 
dendo riporlò” una contusione al dorso, più intensa alla 
regione dorso-lombare per accidentale ineguaglianza del 


- Aerreno : rialzatosi continuò nella stessa esercitazione sino 


alla fine senza che fosse gravemente molestalo ; ma non 


‘ ‘erano ancora passalé diciotto ore dalla fatta caduia che 


l'individuo provando grave iricomode nei movimenti, e 


quasi impossibilitato a potere reggersi sni piedi venne 
mandato allo: Spedale, dove tosto visitato presentò calore. 


alla cule accresciuto, colore di echimosi alla regione 
avanti delta, movimenti dolorosi, estremità inferiori tor- 
pide e non calde come il generale del corpo , -dolore alla 
parte, nessuna esterna lesione; dalla causa pregressa e daj 
sintomi sì diagnosticava di una spinite traumalica. 

Il melodo È cura tenuto fu del lutto semplice, consi- 
stendo esso nell'uso continuato del, decollo di lamarindo 
con cremore di tarlaro, in due salassi generali, nella ap- 
plicazione di sei ventose scarificate sulla sede del male, ri- 
petute coll'intervallo di cinque giorni, in adatta fasciatura, 
onde avere una immobilità perfetta della parte ammalata. 
Giunti al sesto giorno di cura, esamioando di nuovo il ma- 


lato, ordinandogli di fare leggieri' movimenti sivo a tal. 


giorno proibiti non solo, ma resi. per quanto mi fu possi- 


- bile impediti mediante adatto apparecchio di sicurezza, 
.. _ l'individuo sentì ancora qualche dolore, che credutolo io 
‘ ‘ deltulto accidentale e musculare , mi venne idea di com- 


(1) Continuazione e fine, vedi i numeri 28-99. 


L'associazione non' si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel.Lunedì di ciascheduna settimana 
Sl prezzo d’associazione In Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per semestri anticipati 


‘d'anni 22, a dialesi erpelico-scrofolosa, di mediocre co- 


batterlo omeopaticamenie producendo cioè, mediante l’ap- 
plicazione di un ceratto. cantaridato una piaga alla su- 
perficie cutanea per aumentare la primitiva affezione me- 
dianle un nuovo stato patologico : applicato il cerotto al 


luogo di sopra accennato; veniva di nuovo il malato con-'. 


segnato alla immobilità collo stesso metodo di priîma ; con 


tale mezzo curativo sì ottenne completa la risoluzione 


della malattia ed il malato potè uscire dallo Spedale quin- 
dici giorni dopo la sua entrata perfettamente guarito: 

La Terapia impiegata al trattamento. della malattia del 
nostro individuo ,da quanto si vede’, fu del tullo semplice © 
ma altiva; è ad essa che si develapronta e completa gua- 
rigione ottenuta: non sarebbe affatto prudenle se 10 vo- 
lessi da soli due' casi isolati nella Scienza stabilire generali 
regole terapeuliche, poichè qualunque fosse il linguaggio 
da me tenuto non potrebbe certo giungere a persuadervi 
a seguire il mio esempio e metodo di cora usato nel trat- 
tamento delle spiniti, maè nemmeno vero che si possa met- 
tere/in dubbio che ai differenti iessuti ed organi lesi possa 
convenire un egual metodo di cura, essendo che la na- 
tufa sente le canse morbose in fagione della anatomica 
siruitura, il che esclude la generalità dei metodi curativi ; 
così nel caso mio parmi potersi dire, che abbenchè la ma- 
lattia fosse a fondo flogistico’, tuttaviamale avrebbe con- | 
venulo il metodo debilitante solo o-il revulsivo, coi quali - 
mezzi si avrebbe bensì potuto vincere la malallia. tanto 
più perchè le parti affette sono sprovviste di tessuto molle 
e facilmente congestionabile dalle stasi sanguigne da po- i 
tere-degenerare in lenta e cronica infiammazione; ma più 
lunga al certo sarebbe stata la cura e forse incerta, se. ad 
un solo mezzo ferapeulico sì avesse avulo ricorso 0 si . 
fosse dimenlicato di fare osservare al malato riposo ed as- - 
soluta immobilità. Ciascuno è è per sè convinio essere ri- 
medio assai efficace -per guarire le traumatiche lesioni 
spinali, come parle ioserviente al molo , l'assoluto riposo 
e l’immobilità ,- anco che la malallia fosse a fondo flogi - 
stico essendo sempre grande il danno che ne devono pro- 
vare le parti.ammalate, allorchè o necessariamente 0 per 

volontà sono costrette ad agire. Dietro ciòio conchiudo, 
che la immobilità fatta osservare dall'ammalato , se non 
si vuole attribuirgli il principale merito della cura, certo 
non si potrà negare che per la slessassi sia più pronta @ 
più perfetta ottenuta la guarigione... - 000. 


a 


è 


sm, - - GONGIUNTIVITE REUMATICA. > 


* Garino Pietro, Soldato nel 44° Reggimento fanteria, 


-*8. 
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stituzione di corpo, ammalò in tulto il tempo di sua vita 
ana sal volta per febbre gastrica, dalla quale risanò per- 


fettamente ed in, breve tempo. Entrato per sorte a far - 


parte del Regio Esercito , visse pure sano sino” al mese di 
maggio 1853, nel qual iempo attendendo al proprio do- 
vere senza una causa manifesta sentì gli occhi a bruciare, 

farsi rossi ed alquanto ‘intolleranti della luce, per il che 
trovando difficile il servizio venne mandato allo Spedale a 
fine di provvedere allo stato di sua salnte. Esaminato alla 
prima visita onde potere stabilire il dovutn diagnostico, 
i seguenti furono i sintomi che presentò: calore gene- 
rale accresciuto, polso febbrile, secca la cute, sele, lin- 
gua bianca, occhi rossi con lumefazione della congiuntiva 
odeulo: palpebrale, lacrimazinne, molestala luce, il colore 
rosso degli occhi era dì forma circolare ed occupava di 
preferenza il dintorno della periferia della cornea: si dia- 
gliosticava di congiunlivile reumatica. Il metodo di cura 
si fu da principio i! generalmente praticato, senza però 
che' sì potesse ottenere la guarigione; cosichè di quasi 


» nessun giovamento furono li tre salassi praticati, la dieta 


tenue, i purganti, i deprimenti , i perlurbalivi; chè la' 
malailia volle IRAP i.suoi stadii. Lasciato perciò l'in- 
dividuo al semplice regime dielelico ed all'uso del de- 


. collo ‘tamarindato volse la malattia a qualche migliora- 


mento, esislendo però sempre, qnal sintomo predominante, 
un certo grado di tumefazione e rossore delle congiuntive 
da cui era costituita la forma morbosa, nello stesso tempo 
che era causa prossitna ‘delle continue esacerbazioni a 
cui andava sogge!to îl nostro individuo tulta volla che far 
ceva uso della vista, per cui si ebbero per alcun tempo 
alternative di miglioramenti e recrudescenze. 

Tale morboso procedimento mi spinse a studiare quale 
ne polesse essere la causa, onde allontanarla od almeno 
modificarla Esaminato perciò l'ammalato più alentamentle 
con. l’aiuto della lente. micrascopicà comparvero eslre- 
mamenle ingorgati e prominenti i minimi vasi capillari , 


distrutta la membrana mucosa, per guisa che tale pato- ‘ 


logica condizione avrebbe al certo costiluito lo stato di 


‘ granulazione tanto generalizzato da alcuni , quantunque 


, giuntivali, 


non si possa assolutamente negare che in molli casi ab- 
biano le stesse e quasi identiche forme e-possano esistere 


nello stesso tempo che la ipertrofia infiammatoria dei fol- 


licoli micosi esistenti nella spessezza delle membrane con- 
e tali si sarebbero polute credere se a costi- 
tuire la, malattia di cui ‘è discorso più che la esterna 
forma mon si richiedesse dal Patologo diversa pure la 
causa, modo d'origine e siruttura dell'elemento. anato- 
mico; poichè facilmente si arriva a distinguere altro es- 
sere l'ingrossamento cui sono capaci di acquistare i vasi 
capillari, tronchi presi da infiammazione od esposti diret- 
famenle a cause stimolanti continue, per cui ingorgali e 


. dilatati dall’umore conlenito acquistano una abituale ten- 


sione ed esagerata. nutrizione determinata dallo. stimolo 
meccanico idraulicò, cagione ora dello stato ‘infiamma- 
turio ora congestizio ; 
ziooe da cui prerdono origine le granulazioni essendo 
esse formate, da quanio parmi, dal!e cellule del lessuto 


adiposo indurite ed'ipertrafizzate da costituire una delle. 


forme;anatomiche della congiuolivite granulosa, differeute 
assai dalla semplice dilatazione dei minimi capillari tron- 
chi e cellule chiuse esistenti nelle membrane mucose , dal 


allro essere la patologica condi- 


Maud detti follicoli semplici, non averilale stesse è chi in- 


complete forme ed irregolari apparenze , essendo diverso , 


«ome già dissi, l'elemento analomico affetto: questo stato 
morboso merita tutta l'attenzione del Pratico, massime di 
quelliche vedono granulazioni dovunquevedono ingrossata 
e rossa la congiunliva, non tenendo conto degli elementi 
analomico-organici necessarii per una forma morbosa più 
che per un'altra, nè delle modificazioni di cui sono capaci 
le parlì del corpo umano; nè delle cause che devono prece- 
dere affine che possano prendere origine le granulazioni. 
Le sole cellule del tessuto adiposo indurile ed iperiro- 
fizzale per particolare morboso principio, costituiscono la 
forma morbosa delta granuiazione: da questo enunciato si 
vede quanto grande è la differenza che passa fra due ma- 
laltie che assai facilmente si confondono se leggermente 
esaminale, percui è di tutta necessità che il Curante pro- 
curi distinguerle; poichè i differenti lessuli che entrano 
nella composizione dell'organo della vista, allorquando 
l'armonia nelli stessi cessa di presiedere al compimento 
delie loro fanzioni, cioè. a dire quando una eccessiva sen- 
sibilità: (infiammazione congiuntivale) è penosamentepro- 
vocala, sì avrà certo una malatiia, ma differente assai che 
non allora quando un principio morboso sui generis verrà 
a produrre particolari modificazioni in uno degli elementi 
organici suddelli: io so bene che nessuno. confonderebbe 
in teoria tali. malallie, ma so bene che dflicile assai è la 
pratica distinzione, ed'in molti casi i.plessrvascolosi eret- 
tili possono del tutto prendere forme tali da fare scam- 
hiare una malaltia con l'altra. : = 
Fin qui per quello che poteva riguardare ii diagnostico : 
ora della Terapia: e poichè grande è la differenza che passa 
fra le due malattie enunciate, e visto il nessun giovamento 
oltenuto dall'uso dei rimedii prescrilli come sopra si disse, 
a fine di risparmiare îe ripetute sollrazioni di sangue dan- 
nose in alcuni casi al generale seriza profitto locale, in allri 
a fine di non tormentare l'occhio con ripetuti loccamenli 
ad introduzione di sostanze eroiche, chè male gli occhi sap- 
portano i più innocenti rimedii, e piultosto che insistere nel- 
l'uso di tali melodi curativi inulili o dannoSi sarà necessario 
richiamare alla memoria i principii di Patologia generale 
per quello che riguarda l'umorismo, e dare il necessario 
valore alle discrasie quali non possono o non dovrebbero 
giammai del tutto essere dimenticate dal-Medico , a meno 
che si voglia intieramente negare che le stesse non sieno 
atte a produrre o complicare alcune di quelle malallie che 
hanno sede nell'organo della vista; e nel caso mio debbo 
asserire d'aver visto con somma mia sorpresa che a gua- 
rire la malattia di cui è discorso, null'altro Farmaco valse 


‘che l'uso continuato di fiore di zolfo combinato al solfato di 


magniesia nel decollò di salsapariglia siccome rimedio anli- 
discrasico: con-lale semplice mezzo, lasciato da parte ogni 
altro agente terapeulico locale, vidi migliorare e guarire 
radicalmente la malallia, abbassarsi l'elevalezza della con- 
giunliva, prendere ordinario corso li umori ed omogenee 
qualità da rendersi innocui alla fibra sensihilissima dell'oc- 
chio cessando di mantenere turgida ed ingorgala la Lrama 


‘ organico-vascolosa col loro strRordinario concorso ed ir- 


rilanie natura. È ‘. 

Uù tale risultato deve fare ciascuno persuaso ‘elie il mi 
glior modo per ottenere felici risultati nel traltamento delle 
malallie, consiste nel cercare di distruggere od eliminare 


ai 


ì 


i. ART 
«la causa morbosa senta occuparsi.dei fenomeni olona 3 sono azioni direlte od indirette, capaci, a tenere luogo di 


I alelici locali; così quando si è.-detto che le granulazioni 
sostituiscono una malattia, è una falsa idea , od almeno il 
«linguaggio non è.rigoroso ; dalla. presenza delle granula- 
«ioni non sì parte la condizione. morbosa che questa esiste - 
windipendentementie da quelle; da queste non muovono.aliro 
ichele eccitazioni ‘alle quali lo stalo: morboso particolare 
. corrisponde con le escrescenze od indurimenti dei follicoli 
«'mucosi della membrana congiuntivo- palpebrale ; con que- 
' sla vedula che emerge direllameute dal fatto e dalla clinica 

‘osservazione, usciamo dai limili calpestati dal generale dei 


n Medici, e andiamo a riconoscere ciò che. più importa le 


cause che credo molteplici che si possano tenere come ec- 
cilanti Lali patologiche. alterazioni così, per es., dalla.in- 
fiammazione della cule puossi avere delle pustole,, delle 
.popule, ecc:, ma non si avrà giammai una malallia essen- 
:zialmente pustolosa come il vaiuolo, la-scarlatina ecc. 
‘ senza la preesistenza di un parlicolare- principio capace di 
‘dare luogo a tale cutanea malattia: ora le cause morbose 
eccitanti possono agire nella; produzione di queste come 
nel generale delle malattie / ditettamente sulla membrana - 


«mucosa- palpebrale , od indirettamente su altra parte del 


corpo per azione riflessa od anche elettricità di tessuto, ed 


‘in tal modo avremo cerio un sintomo'morboso che primi- 


tivamente considerato non sarà la malattia, ma Ja cono- 
scenza del quale non sarà del tutto indifferente per la Te- 
rapia; fino a chele ricetche del’ Clinico si arresteranno 
alla sola considerazione del sintemo dd alla esterna appa- 
renza senza curarsi di sapere che granulazioni altro. non 


‘sono che il prodolto d'una interna generale causa, e qual- 


che volla di specifica natura per mezzo della quale-havvi 
una morbosa vegetazione.con distruzione della membrana 
mucosa, per cui risullano eziandio più prominenti i corpi 
di nuova formazione, avrà giammai conseguilo lo scopo 
desiderato. Io perciò credo del tulto.inulile per la Scienza 


.: Jo moltissime descrizioni ‘delle malallie che ogni giorno si 
‘uva facendo tutta volta cha esse solo si limitano a riferire 


una lunghissima farraggine di sintomi senza mai cercare di 
penetrare le causa e la patologica condizione del mislo 
organico nella produzione di una forma morbosa più che 


- di un'altra; così chi mi*dice d'aver lrattato; tremila e più — 


casi, o avere tutta: la sua vità: trascorso nella cura delle 
malattie della pelle, degli occhi, ecc., costùi avrà: cerlo 
acquistato famigliarità con dette malattie; ma levando il 
merito della pazienza o della circostanza’, ha compito la 


_ «sua missione, feconda forse qualche poco per lui, ma nulla 


affatto per la Scienza, lasciandola nella sua primitiva oscu- 


“rità, ese lasciano qualche lume, esso è del Lullo pralico, 


il cui buon esito sta riposto solo nella fortuna, «Finchè 
l’Oculista si contenterà di riferire un numero anche gran- 
dissimo di-ammalati curati è di storie senza. mai, procurare 
di scuoprire, con indagini profonde, lè ragioni ed:anato- 
mici ‘cambiamenti da cui prendono origine le differenti 
“forme morbose aventi sede in dello-organo, poco avrà falto 
per la Scienza, ma qui sia veramente il difficile dell'Arte, 
‘qui l'impenetrabile ; così se il riferire i sintomi morbosi 
alle cause è difficile quando rimane sconosciuta la condi- 
zione patologica, non si dovrà mai, ad.onla di simili diffi- 
coltà, trascurare di riconoscerne almeno delle, probabili: 
così saperidosi dal.Patologo che là dove. non appariscono 
lesioni anatomiche da servire di alimento eccitalore vi 
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delle cause; così chi dicesse, per. es., che le granulazioni 
riconoscono, per | loro origine uno,slato, di ipereccitamgnjo 
degli eleménti primitivi, dal Mandl detti fallicoli semplici, 
da cui viene la membrana oculo- -palpebrale costituita, ,de- 
terminato da una particolare condizione infiammatoria che 
io direi vegetativo-specifica per eccesso di stimolo, essendo 
indifferente in nome di un ignoto : certo cuslui Avrebhe più 
fatto per la Scienza che non colui quale riempisse i Perio- 
dici con mile, casi di particolari pratiche osservazioni. » 


ma” 4 


©}. ULGERE stFILatICO. 


= 


Non nuovo ed inusiiato è al cerlo per ‘questo soienifeo 
Coogresso inlendere.isturiche relazioni di malattie venerèe, 
che anzi io ben ricordo averne intese ‘alcune prodotte e 
con sottile ingegno deserille «da restare io assai lungi da 
tanto perfezionamento; epperciò àl caso pratico più che al 
rozzo esposilore, spero vorrete rivolgere la vostra atten- 
zione feconda per me di ulili rischiarimenti. Io credo in- 
conlrastabile per la Scienza, e da potersi dire senza timore 
di offendere il dogma: scientifico generalmente ricevulo; 
che il mercurio non giunge sempre a distruggere li. effesti 
del virus venereo allorchè è introdolto: nel vivente orga- 


nismo, sia per la diversa nalura del principio morboso,.che 


per altre individuali circostanze: se si getta uno sguardo. 


. sopra la immensa'famiglia umana, non si durerà falica a 
- persuadersi, e a non rammaricarsi come pur troppo tra 
* gl'individui che la compongono, ne sentono alcuni i tristi 
‘effetti di un tale indistruttibile: principio : io penso perciò 


dietro quanto vengo di dire che in alcuni le malattie vene- > 


ree sono di difficile guarigione e lunga durata perchè più 
che alla causa accidentale si devono ad eredilaria disposi- 
zione, che cioè li individui ammalati furono generali, pree- 
sistendo lale principio nei padri, essendo ciascuno dalla 


osservazione condollo alla necessità di. riconoscere nella: .. 


mistione organica la sorgente di molte malattie; penso però 


altresì che il maggior numero delle volte sono acquisile « e 


| he possono essere coll’Arle guarite. 
La malattia veberea ba origine di due.sole maniere: per 


contatto cioè,.e per eredità, mà solo mio ‘scopo si è di di-' * 


mostrare come in alcuni casi il mercurio.non ‘sia valevole 
rimedio a produrre la guarigione; di ciò solo vi parlerò, 
ed il caso che sto. BepqREbibto, vi PEA Riconiupita la 
mia proposizione. | 4: 

- Deli'Erba Giovanni; Soldalo eh dii Reggina lante- 
ria, di anni venti, di temperamento piuttosto linfatico ,.di 
ordinario sviluppo di corpo, entrava allo Spedale: per, la 
prima volta affetto da malallia venerea; venuti all'ésame , 
ecco quanto si ebbe ad ‘osservare: due ulceri esistenti sul 
margine anteriore del prepurzio -di diversa grandezza e 
forma; la più grande in superficie era frastagliata a hordi 
caltosi, sinuosa.in alcuni punti della sua soperficie, proe- 
minerite circa due o Lre lines dal livello della cute, a 
base ilurissima,, fimosi, per cui impossibile era lo abbas- 
sare il prepurzio, scolo di materia bianca dall'interno dello 


‘ slesso, quale pel motivo avanti dello, non-si potè delermi- 


nare d'onde esso provenisse; io inclinai a credere che fosse 


«uno scolo blenorragico; incominciai a trattare l’individao, 
‘ da:prima con-bagni: ammollienfi «qual mezzo di proprietà 


ed a fine di ottenere minore lensione nel Rosi, cinde al- 
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loptanate i dini che ne puerta venire,. ed esaminare © 


il sottoposto glande; continuato per alcuni giorni nella ap- 
plicazione degli af ione e visto-il nessun giovamento, 


. sia perchè il fimosi non rimelteva e le ulceri diventavano più . 


estese e fungose, feci lralasciare l’uso dei bagni, e-praticai - 
la prima cauterizzazione col nitrato d'argento», quale per. 


“nulla cambiò il fondo‘dell’ulcere; si rinnovò la cauterizza- 
- zione e si applicarono, come nel giorno precedente, filaci- 


che bagnate nel decoito di malva; al mattino, abbondaole 


.fu-la suppurazione e le ulceri quasi come nei giorni pre- 


cedenti. Si lava la parte «con acqua liepida e sì applicò la 
stessa medicazione che nei giorni passati; in tal modo pro- 
cedendo; la malaltia aveva già percorso il suo quindice- 


«simo giorno senza il menomo miglioramento ; un tale ri- 
‘. flesso ‘e Ja locale condizione morbosa, cioè l'abbondante 


suppurazione ed aspetto fungoso dell’ulcera, mi consigliò . 
di dovére addivenire ad unirattameoto generale, facendomi 
pure l’attuale stato della inalatlia. supporre non tratlarsi più. 
di .male locale; a tal fine eracordinato uu’oucia di unguento 
cinereo da consumarsi in olto volte; e fatta lavare la in- 
\erna superficie della.destra coscia, feci fare là prima fri- 


ù zione; a fine di generalizzare | più facilmente l'azione del 
‘ mercurio sul corpo, procurai che ad ogni frizione si cam- 
“ biasse la parte; così dopo avere eseguite sulla inlerna su- 


E 


‘ perficie di tutte le membra sì superiori che inferiori la ri- 


‘ne feci praticare una da ultimo luogo* 
che essendo provvisla di 


spelliva frizione, 
lanzo Ia eoionna verlebrale, 


-« grànde-quantità di parti ligamentose bianche, deve di pre- 


ferenza essere sede della malattia venerea; durante tale 
tempo (‘sette giorni) si medicava la piaga semplicemente, 
ossia come per lo addietro, senza però che l’individoo pro- 
vasse nè genérale incomodo per la mercurizzazione a cui 
era sottoposto, nè la locale infezione miglioramento: rima- 
sto spettatore ancora per qualche tempo e vedendo persi- 


‘ stere sempre fungosa e di.catlivo -aspelto la piaga, venni 
* din deliberazione di tentare di distruggerla medianle il 


ferro rovente ,. facendo quindi fare bagni con acqua dis- 
solvente, il-di cui buono: effello: in aveva osservato segui 


" tando Ja Clinica venerea con moltissimo-studio direlta dal- 


‘Y'oenlatissimo Medico Divisionale: dello Spedale di Nizzà: 


im 


il risultato!fà conforme all’aspettazione ma.di breve durata, 
poichè poco tempo dopo la locale affezione riprese il suo 
primitivo andamenio, per cui tre giorni appresso feci la 

seconda caulerizzazione con maggiore vantaggio di. prima, 
e quallro-giornidupo feci per la terza volta l'applicazione 
del-fnoco: Mediante tale Terapial'nlcerasi abbassò deliutto 


‘e:prese, direi quasi, il carattere di semplice piaga; a tale 


‘punto arrivali, a fine di facilitare semprè più la guarigione, 
credei opportuno'ritornare all'uso dello specifico; ordinai 
come per lo addietro alire sette’ frizioni consumando un 
oncia:del solito ungnento cinerou: senza sempre che nes- 
suno degli effetti del mercurio, sia generali che locali si 
manifestasseto, tanto meno poi ‘quelli proprii,' siccome di 


"uno stimolo. sulla generale economia o sulle parti. in parti- 


colare o quella dell'azione specifica sopra il, movimento 


‘morboso di lutto il'eorpo: in tal modo procedendo: era- 


vamo giunti al 449giorno di malattia; nel qual lempo pren- 
dendo i gondiglio dall’altrui esperienza, -ordinai un bagno 


generale liepido, Jal quale ne risultò'alcun manifesto van-. 
Aaggio: continuando l'ulcera ad essere stazionaria, quan- 
tunque fosse superficiale e non desse che pochissima sup- 


O 
è 
| 
i 


che dalla mia pratica osservazione: 
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purazione, prescrissi sel oncie rdlacigia nera del Tracray ; 
nella qualeinzuppate poche filacciche erano sopra applicate; 


, dalalerimedio che in alcune circostanze vidi guarire estese 
‘ed antiche ulceri, nel caso alluale rimase del Lutto indiffe- 


rente, o per meglio dire senza nulla fare: ordinai cinquanta 


‘ pillole dello Dzondi da prendersi progressivamente, ed un 


decotto di dulcamara.e salsapariglia: Si continuò tale ri- 
‘medio sino a che furono’ le pillole terminate, pochissimo 
fu il miglioramento, eccetto quello che suole produrre in 
generale il témpo allorchè si traltano esterne lesioni. 

48° giorno: allre bagno generale, al giorno dopo l’am- 
malato con mia sorpresa si lamenta di un dolore all'inguine 
destra, parte ove corrispondeva la maggiore ulcera. Esa- 


. minata la località, riscontrai un ingorgo alle glandule in- 


guinali di nalura infammatoria che io dichiarai un futuro 
bubbone; a fine di ottenerne la risoluzione feci nella visita 
della sera l'applicazione di quattro ventose scarificale al 
dintorno del nascente bubbone, al giorno dopo trovandosi 
la malattia allo stesso grado zi ebbe ricorso alle sanguisu- 
ghe, quali produssero grande perdita di sangue. Con tale 
metodo curalivo, abbenchè energico, non si potè oltenere 
la risoluzione; che anzi volgeva la malallia all'esito suppu- 
ralivo, dopo tre giorni di cataplasmi ammollienli, alta 
esplorazione si sentì nel centro esservi raccolto una certa 
quantità di materia Jiquida;-standoii a cuore. assai che 
non venisse a farsi maggiore, il che mi avrebbe obbligato 
a daîle esito col ferro, cercài modo di oppormi, ed a tal 
fine-prescrissì un ceroilo mercuriale fonderite che feci ben 


‘ coprire di polvere di cantaridi; il cerotto. applicato alla 


parle era ivi mantenuto fisso per. cinque gincni, durante 
tal periodo di tempo trasndò grande quantità di maleria 
siero-puriforme. Levato al 6° giorno to empiastro vescica- 
torio, si trovò: una cerla quantità di umore esistente uel 
tumore, ma di-gran lunga minore, di quello che avrebbe 


- dovuto essere se allro metodo di cura si fosse Leouto ; in 
‘ vista di ciò, quantunque l'attualità del caso richiedesse 


che si fosse dalo esiloalla materia contenuta, parendomi 
ancora spessa la.cute e non mollo morlificata, sì cuoprì di 
nuovo la parle con un cataplasma ammolliente sino-al mat- 
tino del. gioroo venluro, nel qual tempo; lavata diligente- 
merite Ja parle; Applica ‘altro cerotto:fondente cantàridato 
come il già precedentèmeole citato; con tal mezzo giunsi 
a guarire il bubbone che aperto col metodi ordinario .certo 
non avrebhe durato’ meno «di trenla 0 quaranta giorni. 
L'ammalato, durante tale perivdo di tempo ,: seltanla- 


.. quattro. giorni ,.si ‘tenne sempre alla diela cambiùata i in mia 


finire della malallia in Jailea. A ln a 

e Le Storie delle malattie diveritano suerile derreno perla 
‘ Scienza tulta volta che dal fallo narralo non si può de- 
durre pratiche conseguenze per servire di norma al trat- | 
lamento di altre malattie dello stesso stesso genere: questa 
idea mi-porge campo a-che-io vi èsponga due particolari 
riflessi dedotti dalla Scienza diversamente interrogala, non 
il primo riguarda 
quanto dayanli dissi ,, che cioè in tulli i casi d’infezione 
venerea il mercurio non sia sufficiànte mezzo per vin- 
certa: il secondo tendeva a dimostrare, come.il vescicante 
‘possa giungere a determinare la risoluzione del bubbone, 
solo allora quando esso sarà applicato a permanenza. Dal- 
l’avanti delto voi siete già persvasi come il mercurio non 
sia state valevole rimédio a vincere la-malattia; sia agendo 
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sul 'sistema glandolare essorbente, sia agendo come prin- 


 Gipio ‘specifico sull’elemento morboso, poichè Ja comparsa 


‘ del bubbone inguinale #0 giorni dopo la contratta malat- 


tia e 30 di cura mercuriale vi deve ‘abbastanza provare, 


“comè il rimedio antecedentemente usato in. nessun modo 


abbia agito nè sulla individuale costituzione , nè sul prin- 

cipio morboso da rendere manifesta la sua viriù specifica 

, come rimedio sicuro per vincere la malallia venerca. 
Parlerò ora de! vescicante, ‘e come esso debba essere 


i applicato a fine che possa produrre sulla parle ammalala 
il desiderato effetto. Giornalmente si suole dal Medico or- 


" maggior lempo-e forza nell'agente terapeutico onde possa 
| farsi modificatore della fibbra vivente e dello stesso prin- 


F 
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..Zione del bnbbone, ciò non sdevesì al ‘mezzo terapenlieo 
poiehè sino a quando il. rimedio di - 
«eni si fa uso‘non avrà ole volute ‘qualità o non sarà la- 
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. intoruo ad'un caso d’affezione -cerebro--spinale a forma, tela- 
"nica, che fu rapidamente mortale (1). _Siffaita lettura-occupò ia ‘ 


bose condizioni, 


queto un vescicante da mellersi sul ‘bubbone senza occu- > 


‘ parsi del tempo che esso deve restare , nè del modo con 
cui deve essere fabbricato, a fine di ottenere un reale he- 
neficio dalla applicazione dello slesso: esso: deve essere 
mantenuto sulla parte in eui si-irova per un tratto ‘di 


‘tempo sufficiente a potere farsi madificatore'e dell'umore - 


già raccelto e delle parli-circoslanli ossia delle locali mor- 
: ehe possa esserè non passaggiera, esso abbisogna di mag- 
- gior témpo che non suolsi d'ordinario accordare ; così ‘nel 
caso che vogliasi agire sopra di un bubbone nella inten- 
zione di determinarne la risoluzione; non sarà entro dedici 
D quattordici ore checiò potrà ottenersi,.nè esso dovrà es- 


‘sere levato, come si usa;-quando avrà dalo luogo aduna: 


leggiera infiammazione e vescica del lutto superficiale e 
- limitata alla sola cute ‘poichè è allora solo che comincia 


ad agire; è manifestamente ceontradditorio al fine per cui, 


si ricorre al vescicante quando si agisce diversamente: se il 


tempo fu breve l’effetto prodottosarà limitalo , cioè super- 


ficiale e passaggiero, non essendo rimasto fisso sulla loca- 
“lità quanto basta per estendere oflré alla cutanea superfi- 


cie-la sua azione, una modificazioné certo non si potrà | 


ottenere, e là condizione morbosa locale non sarà.cam- 
biata. che per poco o. niente, ed è perciò che si richiede 


cipio morboso: Ja Medicina Omeopalica assai sapiente- 
mente ci ammaestra che basta produrre un male per gua- 
rirne un'altro, ma non ne determina il tempo nè-il grado , 
perchè ciò era il difficile. Ora recapitolandò dirò, che se 
il vescicorite fu ‘alcune: volle incerto rimedio per la risolu- 


ma bensì al metodo : 


sciato sufficiente lempo da. prodnrre-tutti.li effetti di cui è 
capace, 0 richiedendoln.-il- caso von sarà rinnovato, non 
si potrà dichiararlo inutile ed incerto. - - 


1 
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“Tenno. Letto ed approvato il processo DIET delPantece- 
dente tornata, il Segretariv Dott.-Mottini legge un sun Scritto 


iptiera seduta, la quale: venne petsà in seguito sciolta. 


mit’ 
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l'azione dello avanti detto topico, a fine 


sè ‘« 
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| ALESSANDRIA. L'Adunanza fu intrattenuta dal sig. farmacista 
‘Giordano, Segretario Cassiere del Gabinetto ‘di Lettura, il quale 
dà un rendiconto preciso e minuto della sua gestione ammini- ‘ 


«trativa durante Panno scaduto. Dopo Ia lettura di questo ren- à 


diconto l’Adunanza. vola. ‘ringraziamenti al predetto sig. Gior- 
dano Segretario Cassiere. "+ 

Quindi il Dott. Lovini considerando come sia imminente lora” 
d’entrare in campagna e: direcari soccorsi dell'Arte Medica ai 


, feriti sui campi di battaglia , prega.it Presidente a volere intra» 


prendere € proseguire un Corso regolare di lezioni e d’eserci- 
tazioni teorico-pratiche su le principali operazioni che possono 
occorrere, come le emostatiche, leamputazioni, le fasciature, eco. 
Il Presidente, annuendo volentieri al desiderio del Dott. Lu-. 
vini, fattosi interprete del voto dei:suoi Colleghi, invita l’Adu- 


i Danza a voler intervenire a siffatto: Corso per il domani € pro- , 
‘seguire quindi tutti i giornì sin a corso compiuto - ‘alle org due 
Sie” ai utt È capii snai Ù- 
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© Sciamperi. Si dà feltura del processo verbale antecedente, u 


- quale viene approvato unanimemonie. 


Quindi il Presidente iutertiene l'adunanza colla lettora. di un 
suo Scrittu riguardante i cholerosi stati carati nell’Ospedale Mi- 
litare della Divisione, nel quale passando in rasssgna le varie 
opiniuni state emesse dagli autori soll’epidemia cholerica , 
espone alcune sne viste pratiche nella cura di detta malattia. 

. Terminata questa lettura , nella-qualè il Medico Divisionario 


‘aveva direlto iii gentile emcomio a tutto il Corpo sanitario della 


Divisione per l’operosità e l’inleresse dimostrato da. tatti nel- 
occorrenza del erudo morbo , ii Dott. Pelnso prende la parola 


‘a nome dei Colleghi, e porge ringraziamenti al Presidente del- - 


l'aver voluto rammemorare nel suo discorso l'operato degli Uf- 
ziali sanitarii sotto la: sua direzione, e prende occasione .di far. 
presente cume, tr ovaudosi égli durante l’infierire della malattia 
distaccato ad Anocey, abbia dovuto lodarsi in particolar modo 


‘ dell'attività e zelo dimostrato-colà dai due Medici di Battaglione 


del 3° Reggimento di Fanteria, Dett. Orengo e Dott. Ubertoni, 
ma sopratulto di quesl’altimo , il quale nen risparmiando nè 
veglie nè operosilà , assisteva ovuuque #! presentavano casì di 
questa malattia per istruirsi, e convertire poi le acquistale pra- 
tiche a vantaggio del Soldato colto dal male. Ramnemora pure 
il Farmacista di quel Succarsale sig..Fusalli , il quale con non 
minor zelo pose il medesimo impegno nell’apparecchiare egli 
stesso con. molta intelligenza e volontà le ordinatègli preseri- 
aiovi e propinandole pur anen in persona. ai malati ir ne 
occorréva il caso. ) » de; 

Risponde il Presidente Lia duautanque conoscesse giù ver- © 
Lalmente l'operato dei Medici di Arinecy ndn avevà potuto farne 
parola Rel suo d:scorso, non avendo rolazione ufficiale delle cose 
dette dal Dolt. Peluso, onde si coloplice di sentir fatte palesi le 


DV 


informazioni già avute. ©. Meri 
= ut ® at LANE 


Così ciò aveva fine la ‘seduta. Pri TO 
ki Cietmar La seduta è gli colla’ lettura del protesso ver 
bale dell'antecedente tornata , il quale viene approvato in'ogni 
sua parte, . .. 

Il sig_ Presidente indi siga la parola per info: mara b Ada- 
nanza sulle malattie allegate da due inscritti esisteì.ti in osser- 
vazione in questo Spedale, onde constatare sesiano vere le loro 


| asserZioni, e provvedere secondo il caso. « Ii primo di questi , 
egli dice, è jl nominato Pili Cesare, di temperamento nervoso, 


di mediocre costituzione, già da me veduto alle visite della pe- 
nultima levata;.ed in allora presentava volevole ingrossamento 
della milza, che credo:-fosse frutto di sofferte febbri periodiche, 
per cui tenendo conto dello.stato d’abbattimente in cui si tro- 


» vava, riconoscendo che si richiedevano più mesi: per ottenerne . 


la radicale gaarigione , ed avuto specialmente riguardo al bene 
del sel servizio ; lo dichiaravo ‘rivedibile pel seguente anno. 
Questo stesso inseritto vepiva.dichiarato.idoneo- nell'uitima Je- ‘ 
vala, ma nel giungere: al Corpo, dicendosi affetto d asma , il 
Medico di Negg':meato del 15° di Fanteria, mandavalo in osser- 
vazione allo Spedale. Quésta malattia, come ogaun di voi non 
ignora , vien classificata fra quelle chie meritano speciale ri- 
forma. Pertanto dietro attenta disamina mi fu facile rilevare la 


| falsità di tale.sua asserzione, imperocchè in esso lui non una 


DN 
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. Tolosa, nessun 
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polsi riscontrare delle tante lesioni chè danno lupgo-all'asma ; 


mon.un segno, non un sintomo che valesse a farmelo sospettare; 


“la percussione ‘inoltre s'appalésa sonora -in tutti i punti delto- -. 
‘race ; chiaro e distinto il rumore ‘respiratorio ; i moti del'euore : 


ì 


regolari, diun segno di tumori entro-toracici ; non diatesi scro» 


T'ipgrossamento della, mllza; per cni. comunicate queste. mie 
*modute al Medico curante, ei.meto convenne e si stabilì di non 
intraprendere alcona cura fino al momento che se ne presen- 
- tasse la circostanza che fa finora attesa. In vista adunque di 
tutto ciò. io nutro l'intima convinzione.che se il Pili ha sofferto 


‘Fasma, altro non sia stata che qualche sofferenza accidentale, e 


. per conseguenza.jo lo reputo idoneo al militare servizio. 


11 N 


« Lecca Tommaso È l'altro inscritto su cui debbo fissare la vo- 


atra attenzione: trattasi di un ‘soggetto di‘temperamento sam: 
guigno-linfalico, di mediocre ‘costituzione, cntralo allo Spedale 


' per blefarite all'occhio sinistro, più risentita nei condotti © 


ponti lacrimali ; esternamente scorgesi.un’areola attorno all'or- 
Dita «che pare-il risultato di qualche escarolico, come consta 
‘Aalla narrazione fatta dallo stesso individno , il quale ‘asserisce 
avergliela cagionato ‘un ‘tizzone di faòco lanciatogli da un suo 
compagno ia rissa; lo prova- altresì il buon effetto delle'sem- 
plici cure adottate, al punto che oggi potrehbe dirsi perfetta- 


_° mente guarito : epperciò non ho alcuna difficoltà di dichiararlo 


abile al servizio mititare, » 


‘— Dati questi schiarimenti, il sig. Presidente iovita i Colleghi - 
‘ ad esaminare i due inscritti, perchè possano esternare il loro 
giudizio ‘in proposito. Dietro accurato esame unanime l’adu- 
panza confermava l'assunto del sig. Presidente.-Desso , riman- 


dati nelle sale i due insctitti, dichtiarava-sciulta la sedata. - 


- 


Nizza, Letto ed approvato il processo verbale dell’antecedente 
tornata, il Dottor Barefilo ha la parola : 0, 


, n . 


- «0 Nell’epoca dell’epidemica influenza ebbimo a notare nella — 


‘Clinica medica, diretta dal Dott. Nicolis, alconi fatti ch° io eredo 
mon senza utilità il ricordare. La forma peculiare morbosa, il 
‘predominio allarmante d’alcuni sintomi mascherarono sifl'alta- 
mente l’intima natura del male, che un occhio meno esercitato, 
mpa,coscienza meno forte de’proprii mezzi, il perdurare meno 


costante nél metodo razionale di enra propostosi, sarebbe diflî- © 


cilmento stato corooato da buon succesao. 

« Rosso-Giovanni, Soldato nell’11° Reggimento entrava il 28 
giugno in quest'Ospedale-Iivisionalo ‘affetto da stomatite. Sano, 
robusto; di temperamento. sanguigno-nérvuso, era di tratto in 
tratto soggetto ad insultì epilettici, leggieri però e poco durevoli, 

& Voando.il 1° agosto; vigendo inteusa Ja cholerica iofluenza , sia 
‘che commettesse disordioi dietetici, sia la grave paura che lo 
travagliava, gli accessì epilettici si fecero frequenti e durevoli, a 


. *taleche nella giornata ne fa colpito ben cinque volte, ifisergendo 
‘ pure fenomeni gravi, improntati de’caratteri della domipante 


affezione: prosirazione somma di forze, diarrea, lividore della 
faccia; freddo degli arti ecc. Ma un attento esame. dell’aperato 


sintomatico; ioduceva: la certezza che tali fenomeni legavansi ad . 


wno stato di attività, d'eretismo; d’esagerazione vifale; chè gli 


‘spasmi erano tonici, la prostrazione consegueòza delia violenza 


e-diulnrnità degli accessi, o chela condizione dominante se po- 


: teva modificarne lo-manifestazioni, non era-parò la causa diretta - 


di tali:guai Il salasso, i bagni ghiacciati al capo; le mignatte alle 


‘ giùgulari, il sotto pitreto di bisnfàto internamente, faronò i com-. 


pensi \erapeofici a cui sì ehbe ricorso. E più tardi l’inlenzione 
dei fenomeni, la manifesta iperemia meningea , in delirio per- 
fetto,.la suà, fuga all'Ospedale (per incuria di chi , d'ordine del 
aignor Medico Divisionale:dovea tenerlo guardato), fecero piena 
giustizia del primò diagnostico. Si perdurò nei metado:di cora 
glà tanto opportunamente iniziato 6 coll’ottenuta guarigione, ot- 
tenne pure il Rosso.d’essere, almeno fino ad.ora, liberalo dai ri- 
rcorrenti insulti epileHici a' cui era prima soggetto... 

» Appena da alcuni giorni erà cessato il cholera'e pur qualche 
rada vittima ne attestava‘il non-ancora estinto dominio, qoando 
ricoverava-in quest!Ospedale il Carmoniere Saovaigo Giovaoni; 
Reggimento Operai. Il'ecmplesso de’ fenomedi avrebbe facile in- 
dotto in errore, se non si avesse dato lutfo:il sùo valore causale 

. alla nota:circostanza che. il nostro ammalato era di recente ve- 
noto di Sardegna, ove l’avevano travagliato a lungo e.gravissime 


E 1 ‘brato.” 
vizio striumoso, le tonsille non alierate e ridotto 


lé:febbri:del paese. E difatti eravi diarrea, se non vomito,‘nausee, 
‘colorito plumbeo,:Jabbra.livide, occhi infossati, freddo delle 
estremità, sudore. viscido. ghiaccieto del petto.e della fronte, voce 
fioca, sete intensiasima , il.polso piccolo, frequente però e. vi- . 
- « Ai compensi estremi alti a richiamare in attività la vita po- 
riferica, agli eccitanti diffusivi propinati internamente, s’ag- 
giuose :come cardioale rimedia,.il solfato di chinina a dosi ele- 
valissime ;.è perdorando nel metodo, ripetendo le dosi (benchè 
a latta prima seînbrasse che poco vanlaggio se ne ottenesse), ed: 
elevandole ancora si ottenne fala risultato, che miglior conferma 
non poteva desiderare un tanto difficile diagnostico. La febbre di 
perniciosa gravissima assunse.ben presto.il caraltere d’accessio- 


-nale mite, legittimo, ed il Sanveigo guarito sì, ma imperfetta- 


mente rimessosi, usciva il 17 dello scorso ottobre dall’Ospedale 
con on congedo di convalescenza, onde tra.le domestiche affet- 


‘ tuose premure ricuperare la florida primiera salate. 


.« Gìaceva dal 5 dollo scorse luglio nel letto n° 21 il Soldato 


‘del 19° Fanteria, Bellocchio Paolo. Di temperamento linfatico 


mareatissimo,d'abito serofoloso, di salute cagioneyole; oftriva il 
Bellocchio pelle fina, occhio vivace, fisonomia intelligente, espres- 
sione, colorito terreo, mohilità vascolare somma della-faccia, tutti 
i caratteri insomma che improntano. le infelici vittime di quella 


‘labe che tante vite miete nella giovanile età. Pare cho gentilizia 


però noo fosse; chè nessuno di sua famiglia ancora‘avea pagato 
a'natura l'estremo tributo; ed egli fino all’epoca suaccennata non 
‘avea sofferti che, frequenti sì, ma: leggieri-incomodi. Entrato 


| nell’Ospedale offriva i sintomi d'una’ fehbre gastrica, coliche, 


diartea, metegristmo; freschezza di pelle, lingna impaniata, sete 
viva, prostrazione di forze, voce debole, ecc. Tali-sintomi dimi- 
nuirono alquanto coll’uso d’appropriati rimedi, ma mai non 
tacquero del tutto. La febbrieiattola vespertina incoercibile, i 
notturni sudorì, il ritorno di tratto in tratto della diarrea, l'as- 
soluta inappetenza, indicarono la gravezza, la. profondità del 
gausto organico incurabile. E di fatti l’emaciazione, il marasmo 
generale progrediva ad acchio eci persoadeva che ogni risorsa 
dell'Arte sarebbesi invano tentata..Verso-la metà.di settembre 
‘acensò il mostro ammalato un dolore acalo, ma preesistente al- 
l'inguioe, ed esplorando si potè avvertire nn leggier tumore pa- 


«stoso, molle e profondamerite flutttante, che fa reputato un 


ascesso sintomalica,rapsoîte a carîe dell’ileo ;.giacchè esplorando 


‘Ta fossa iliaca-interna vi si riscontrò un idgorgo, ona tumidezza 
‘con esagerata e dolorosa sensibilità. Crebbero mano mano i sin- 


tomi ;la' coscia, dapprima leggiermente fessa. su! bacino, rima- 
neva ora molto piegata ed èrane impossibile il disteoderla ; il tu- 
more dell’ingoisie aumentò considerevolmente, la fluttuatione vi 
si fe-manifesta, ed appariva pure patente -anche. nella regione 
ilisca interna; 'emaciazione progredì con rapidità incredibile', 
édil28 ottobre la vita-del Bellocchio, oramai ridolta ne’fenomeni 


<. 0pparenti ai soli alli respiratorii ; placidamente estinguevasi. 


Alla sezione delcadavere risconirammo un vastissimo dscésso 
lombare , che esteso: dall’nItime coste, contro il diaframma, in- 


‘%olgendo lo psoas ed iliaco, e segnendine la direzione raggiun- 


geva linguine € la regione anteriore interna superiore delle co» 


«scia e contornando, quindi il collo del femore arrivava fino, al 


&roncatere.....; la-capacità ditale vasto-marciosa: era di ben due 


‘ e più litri, Gli aifri fatii anatomo-patolagici riscontrati riduconsi 
+ ai segni di profonda; lenta, cronica iofiammazione dello stnmaco 


ed intestina, all’inspessimento della mucosa.di quella, e nello! 
tima porzione dell’ileo, e massizne al cieco, riscootransi nume- 
rose arcole rosse per finissima iniezione arteriosa, formanti una 


| reticella, uuw’arborizzazione-concentrica disposta intorno ad al- 
_trettanti puoti, centrali, che non erano ulcere, ma che lo sareb- 


bero.ben prestà divenute: ) vr. 

e Questo fatto clinico in apparenza ovvio e.comune io raccolsi 
e volli accennarlo per una, non affatto nulia, osservazione: ve- 
deste il Bellocchio dal' luglio ‘affetto da scariche iarroiche fre- 
quenti e dnrature, sintomi gastro-enferici gravi, nel cadavere 
lesioni indicanti fa cronica.-profunda affezione. delle. prime vie.... 


‘Eppure sorpassò il periodo choleroso. felicissimamente re senza 
‘puufo risentirsene, senza pagare al.polente influsso più o meno 


sgrave:nu tributo» ci. Le. 
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“ Novana. Previa la lettura e l'approvazione del processo ver- 
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bale dell'antecedente seduta si passò , dietro l'invito del Medico 
Divisionale , alla discussione sulla convenienza 0 meno di sosti: 
tuire agli ammalati ed agl'infermieri di questo Spedale l’uso 
della birra a vece di quello dei vino. Sì convenne a voce una- 
nime sull'appoggio di motivi speciali inerenti alla località ed 
alle malattie dominanti, non che alla consuetudine di non.con- 


| cedere il vino che agl’ammalati i quali ne hanno nn vero biso- 


no, e finalmente sulla considerazione della difficoltà d'avere 


; in questa ciità buona qualità di birra, di non praticare tale sor- 
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rogazione hè per gli ammalati nè per gl’infermieri. E molto più 
si divenne a questa delerminazione considerando anche che, 
‘calcolato l'importo attuale del vino con quello della birra , non 
che dell'acquisto de’ necessari) recipienti per ben conservarla, 
la spesa relativa equiparerebbe il di più che bisogna sborsare 
în quest'anno per la somministrazione di vino di buona qua- 
lità ; essendo d'altronde la scarsezza e carezza de’ vini in que- 
sta città affatto temporaria. Si stabilì inveco di ‘dare la metà 
della [quantità di vino che si suole somministrare sì convale- 
scenti nel giorno d'uscita dallo Spedale, come meno necessario 


e come mezzo econamico sufficiente a compensare il di più > 


della spesa degli allri anni richiesta per la continuazione del 
vino a que’ malati e convalescenti di tui ne hanno stretto bi- 


sogno, ed agl’infermieri i quali purtroppo spesso-si trovano a - 


contatto d’an'atmosfera imbratlata da miasmi assai infensi. 
In seguito il Medico Divisionale passò in rivista l'elenco ge- 


nerale di tuite le malattie curate durante l’anno 1854, tanto ‘ 


dello Spedale Militare Divisionale di Novara quanto delle Suc- 
cursali di Vigevano e Vercelli, e dopo aver dato lettara de! rea- 
diconto, chiuse la sedafa stabilendo la ventara pel giorno 4 feb- 
braio prossimo. : pt: 5 e, 
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>» BORLILETTINO UFFICIALE 
Il Med. dì Regg. di 24 Classe in aspeltaliva; Sig. Dottore 
-. Rogier de Beaufort, fu richiamato in allività di 
? servizio e destinato al 9" Regg. di Fanteria. 
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(Sunti del Dott. MoTTINI). 


Dei mezzi di soccorrere immediatamente. 
i feriti sui campi di battaglia: del Dott. UrrTer- 
HOEYEN, Premesse brevi parole su gl immensi servizi che 
prestano i Medici Militari in tempo di guerra, e che i Ga- 
verni.in generale non sannu-convenieblemente riconoscere 
e compensare ; dimostrata, anche con fatti storici, l'insaf- 


ficienza. del loro numero sui campi di baltaglia, quale ne 


sìa l'organizzazione , Vatlività ed il talento; accennati 
quindi i pericoli più o meno gravi che corrono Soldati fe- 
rili nov assistiti all'istante , l'Autore dà' principio al suo 
Scritto facendo conoscere l'utilità di istruire il Soldato sui 
danni di alcune ferite, e sui mezzi chè ponno provvisoria- 
mente tornar utili , onde supplire alla nolata insufficienza. 
Entra quindi in materia a -lrattaro delle. ferile più co- 
muni in una baitaglia, e più suscettibili d'essere immedia- 
tamente socentse da uomini estranei alla Scienza , quali le 


: emorragie e le fratture der mòmbri, indicando poscia, per 


ciascuna di queste due qualità di ferite, 1 mezzi per rico- 


‘ noscerle, e quetli\che:a Lui sembrano i più speditivi e più 


sicuri per rimediarvi. 


LI] 


Esposti i segni distintivi Ira l'emorragia arleriosa‘e l'e-. 


morragia venosa, e-notato che talura mancano lulli od in 
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parle siffatti segni, specialmente se l'arteria ferita è na- 
scosta fra le carni, l’Àutore vuole che in eotrambi i casi il 
Soldato debba adoperarsi ad arrestare l'emorragia, quando 


i pure non sappia se sia dessa arleriosa 0 venosa, - 


Il primo mezzo per ottener ciò è l'applicazione dei dità 
su le estremità aperte dei vasi. Ma la mano si sianca 
presto , e allora il Soldato, in assenza del Medico, vi so- 
slituirà l'interposizione tra le labbra di qualsiasi ferita 


‘sanguinante. un pezzo d'agarico o di spugna, tenulo in 


posto mediante fisciatura o mediante il randello. 
L'Agarico (A. igniarius), volgarmente esca, applicato 


, sulla ferita;, iu pezzi più grandi di essa, gli uni sopra gli 


«altri, è ulilissimo agente emostalico, di cui si servono 


comunemente anche i villici delle nostre campagne. 
- Ma, secondo l'Autore, la spugna è ben più efficace 


, ancora, ed egli ne ha tale confilenza da non dubitare che 


sì possa arrestare con essa complelamenle un'emorragia 


arteriosa , sì da ferita che da aneurisma. Ta un operaio 
ferito nella palma della mano, selle emorragie consecutive 
vennero fatte cessare con l'introduzione di un pezzo di 
spugna nella ferita. sg Pa + 

La spugna ba però l'inconveniente che, rimanendo ap- 
plicata per alquanti giorni sui tessuti vivi, sì ha poscia 
difficollà a separarnela senza lacerazione. Ma vi si rime- 
dia allora con l'applicazione di sostanze chela disorgauiz- 
zano, come p. è, il cloruro. di calce: 


L'applicazione poi della fasciatura compressiva o del 


randello al disopra dell'agarico o della spugna è così fa- 
cile che anche il mena intelligente Soldato ne comprende 
il meccanismo la prima volta che glielo si dimostra. 

Per tutto questo pertanto, l'Autore propone che ciascun 


Soldato venga fornito di una spugna e di un randetlo per . 


servirsene all'istante in cui viene ferito un compagno’, e 
prima dell'arrivo del Chirurgo; e cita su lalè propos:to un 
caso riferito negli Annales de la Mélecine belge, ‘ 

Le fratture dei membri costituiscono l’altra qualità di 
ferite in guerra, di cui sì è occupato l'Autore, Il trasporto 
dei fratturati dal campo di battaglia all'Ambulanza, quando 


‘N00 è assistito dal Chirurgo , ola frattura non fu prima 


ridotta, riesce sempre.più o meno grave e pericoloso per 
l'enorme difformità prodolta dalle spostamento degli ossì, 
per i dolori e le angosce che suscita, per la permanenza 
dell'emorragia e per l'ondeggiamento dell'arto fratturato. 

quindi di tutta utilità che il Soldato venga istrutto sul 


modo di ridurre una frattura, e sull’applicazione di con». 


veniente fascialura provvisoria, onde il trasporto del fe- 
rito venga effettuato col minor male possibile. , è 

Per ridurre.una frattura basta. conoscere la conforma- 
zione naturale del membro ; e ripristinarnela tirando con 
dolcezza in ‘senso inverso sulle due estremità. Così, .p.e., 


pollice venga ad éssere sulla medesima linea del bordo 
interno della rotella; poi si applica un-aàpparecchio che 
mantenga il membro in ijuesta posizione. | < —. > 
Fra gli apparecchi piò semplicì, meno costosi, € più 
facili nella loro applicazione sui campi di battaglia, lAu- 
tore dà la preferenza alle fuscie ingessate (plàtrées) del 
Dott. Mathysen, e meglio. ancora all'apparecchio. in car- 
tone del Dott. Dechange, Medico di Regg. del Genio({). 
Le prime ponno conservarsi preparate: neila bisaccia 
del Soldato (Ravre=sac), e per essere applicate fa.d'uopo 
soltanto di acqua pura. Il setondo è più voluminoso, esige 


| maggoir spazio, ma è leggerissimo ed ha l'immenso van- 


(aggio di formar immedialamenie-una specie di guscio s0- 


——_ —__—_—_——_—___—_—_——_———6m€ 


(1) Nella Sedula del 21 dello scorso febbraio della Soctetà di 
Parigi il Dott. Richel presentò ua apparecchio in istucco per le 
fratture, e la di cui dissecazione si effettuò in dodici o‘quindie. 
minuti, eche pare sîn fallo da gesso combinato à sostanzè agglui 
linalive: la gelatina, la colja, l'amido, ecc. ARA tri pnl 


, essendo rolla la gamba, si pone il piéde in modo che il. 


rr , 


+ 


lido, di essere ugualmente di facile applicazione, e di non 
richiedere uso di acqua che talor manca in campagna. — 

Quando non si temesse di sopraccaricare il Soldato, sì 
poirebbe porre nel suo sacco. contro le pareli laterali al- 
cune tavolette sotlili, che per sè. solo sarebbero già un 
efficace soccorso nella maggior parte delle fratture. 

Un Soldato , soccorso 0 con.l'uno 0 con l’altro dei detti 
apparecchi, verrà tosto sollevato da' suoi dolori , e la di 
lui ferita nou correrà rischio di essere aggravata per ri- 
tardo d'assistenza, ed egli inoltre potrà essere lrasporlato. 
all'ambulanza senza alcuna molestia ; vantaggi questi di 
cui tenne appunto calcolo l'Autore «quando si accinse a 
pubblicare, lo.Seritto che abbiamo ora compendisto. | 

Viene per ullimo una nola sulla maniera di allestire 
l'apparecchio in cartone del Dott. Dechange, che noi diamo 
aper inliero., non essendo peranco il medesimo universal- 


— mente conosciuto. Il Dott. Dechange nel 1847 ha sosliluito” 


alle stecche strette ed a numerosi giri di fascie inamidate il 


semplice cartone, precedentemente rammollito facendovi . 


scorrere sopra una spugna inzuppala d'acqua, o meglio di 


alcool canforato per preservarlo dagli insetti schifosi. Il: 
cartone si modella con regolarità sulle parli a cui viene ap- 


plicato col mezzo di fasciatura circolare: esposto al sole 
si dissecca in meno di quallro ore: alcuoi miriuli invece 
bastane se ad un calore più elevato. 

L'apparecchio per la frattura della coscia è composto 
nel seguente modo: di oggetti di riempimento, ovalla, 
stoppa, compresse e del guscio ehe è esclusivameote for- 
mato di quatiro pezzi in cartone modellato sul membro. Il 
pezzo eslerno o pelvi-femorale si estende dal livello della 
cresta iliaca fino un.po'al di sotlo del ginocchia; dessa 
fissa la natica e la metà esierna e posteriore della coscia; 
il pezzo femorale interno è limitato in bassn come il primo, 
e in alto dalla piegatura dell'inguine, rende immobile Ja 
metà interna e posleriore del membro. I due pezzi non 
combaciano fra loro nè al davanti nè al di dietro, ma 
distano l'uno dall’allro un centimetro e mezzo a due, e 
questo perchè possa il medesimo apparecchio servire per 
arli di differente volume. 


La gamba è manlenuta da due pezzi libiali, esterno ed , 


iplerno, disposti secondo il medesimo principio; dessi co- 
prono-con la loro eslremità superiore nell’eslesione di 4 
centimetri l'estremità inferiore dei pezzi femorali, e infe- 
riormenle raggiungono la parle media della regione me- 
tatarsea di cui contornano ‘ì margini cfie sostengono, 
lasciacdo }\bero il lerzo medio della superficie plantare. 


. Tullo questo apparecchio è assicurato mediante faseia- 


tura. circolare, non.inamidata. .. n i 

La-superficie esterna dei pezzi deve essere intonacata 
d'uno strato di colla forte che dà-loro maggior grado di 
resistenzà, oppure- d'uno sirato di vernice. - | 

L'apparecchio per la fraltura della coscia, come si disse, 
è composto di qoattro pezzi indipendenti, ma incastrantisi 
gli uni negli altri, in guisa da offrire piccalo volume; ed 
occupare nei cassoni uno spazio assai ristretto. 

‘ Si può prepararne un gran numero in-poche ore, sia 
che il cartone venga modellato su‘un memfiro sano, o su 
un modello in legno od in gesso... i 

Per lagliare i modelli da cui cavarei pezzi di carlone, 
si copre la parle a cui'sono questi-deslinati, d'un pezzo di 
tela bagnata che ‘essa ne disegna i contorni, e si taglia con 
le forbici un quantità -di tela sufficiente perchè rimanga 
uno spazio di uno a due centimetri tra le due metà che 
che risultano dal taglio fatto. .. sf A 


Per essere prepatalo l'apparecchio in discorso al mo- 


mento della frattura, non richieggonsi che cartone; ovaita, 


e fasce asciulte. Se soddisfa alle volute indicazioni, lo sì 


|. lascia in.luogo, se comprime un po'troppo, si rilascia la 


fascialura.- Se lo smagrimento dell'arto o lo sgorgo delle 
parti molli lo rendono troppo largo, si ravvicinano i-due 


- 


aa 220 — 


t] 


ezzi a piacimento del Chirurgo. Togliendo uno di essi, e 


fissando l'arto-nell’altra, si potrà esaminare questo senza 
‘ scosse dolorose, come avviene nel distacco delle fasce ina- 


midate: Per ultimo:le dimensioni dell'apparecchio descritto 
lo rendono applicabile agli arti di qualsiasi volume, perchè 
dagli esperimenti fatti dal Dott. Dechange basta rilasciare 
o stringere la fascia, aumentare o diminuire lo sirato di 
ovalta. Soltanto» per i soggelli minori di 46 anni occorrono 
apparecchi di speciali dimensioni. 


o. nà 
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Ricompense ni Medici Militari di Spagna; 


, stabilite con il R. Decreto 5 aprile 1853. — Le ricompense 


sono di diverse specie sono accordate ai Medici Militari 
allo scopo di eccitare il loro zelo: e rimunerare i loro la- 
vori falli nell'interesse dell'Armata e gli importaoti ser- 
vizii resi alla stessa. Quesle ricompense consistono : 4° in 
una decorazione professionale denominata decorazione d’e- 
mulazione scientifica di Sanità Militare; 2° nell’accordare un 
grado immedialamente superiore erira ordinem di anzia- 


‘ nilà, oppure la-&roce d'Isabella o quella di Carlo II; 
- 3° nella proposizione di eligibilità di prima 0 di seconda 


classe per l'avanzamento, - - © den. 

Hanno diritto a siffatle ricompense: 41° gli Aulori di 
Memorie Scientifiche assai pregiate che rischiarino taluna 
delle questioni mediche o farmaceutiche d'immediata ap- 


-plicazione al Servizio Sanilario dell’Armata; 2° quelli che 


perfezionano o migliorano qualsiasi metodo operativo o 
che introducono neila-Scienza qualche imporlanie sco- 
perta a beneficio della Sanilà dell'Armata o dell'Umanità; 
3° coloro che presentano su d'una delle parti della Scienza 
o delle malattie più frequenti neil'Armata vn Traitato Su- 
periore a quelli già conosciuti per semplicità, chiarezza, 
esaltezza ed altra qualità; £° quelli che contribuiscono con 
î loro lumi e con il loro sapere ai progressi della Scienza 
ed al Instro e decoro del Corpo Sanitario; 5° quelli che es- 
sendo stati esposti ai danni d’una malattia epidemica 0 
conlagiosa nè compilano la Storia completa determinan- 
done in. modo chiaro e preciso le cause più probabili di 
sviluppo, l'andamento, la maniera di essere, i.sintomi e il 
trattamento profilatico e curativo e le disposizioni prese 
per arrestarne.i progressi, e sviluppando. queste sue idee 
su lulti i delti punli, ed àppoggiandole alla statistica dei 
morli e dei guariti ed all'anatonia patologica; 6° quelli ebe 
giustificano. la costante loro applicazione allo studio e la 
loro pratica. abilità in merito alla cura de’ Militari amma- 
lali, appoggiando questa pralica su rendiconti annuali in- 
dicanti il numero degli ammalati, il genere di malattia, il 
numero delle giornate dello Spedale ed il rapporto dei 
morti è dei riformati con.gli uomini guariti; 7° quelli. che 
si distinguono.per zelo e devozione nell’assistenza.dei Mi» 
litari affelli da tifo o da altri morbi epidemici è contagiosi; 
e che col loro talento e pratica abilità ottengono risultati 
tali da renderli merilevoli d’una ricompensa; 8° quelli che 
possono provare, d'avere ‘pralitalo con successo durante 
l'anno alcuna delle grandi operazioni chirurgiche; 410° co- 
lorn iofine che in uti modo qualunque rendono un servizio 
importante dipendente dalla loro ‘professione, 0 giustifi- 


cano d'avere provocato ed ollenuto col loro zelo e la loro 


perseveranza l’atlivazione di qualche speciale provvidenza 
che procura grandi vantaggi all'Armata. su sai 
— rage ra 
Il Direttore Dott. Cav. ARELLA Med. Div _‘-. 
Il Vice- Direttore responsabile Dott. MinteLLI M. di B. ‘ R 
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SommMaRto.i— 1° Dottor Comiser T1: Anno!azioni sul modo con 

cui è orgàn'zzatéil Servizio Sanitario presso l'Armata Fran: 
i cese in tamio € di guerra, segnatamente nella campagna d’O- 
riente. -- 2° Dott. MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. — 
,90 Tabella generale graduale e nomerica del’ Personale Me- 
dico, Farmecevtico ed Amministrativo Per sei vizio del Corpo 


3 d' ATE di.spedizione in rta i 


Ù 
RETTE a LIT N 


M perdi “PARTE PRIA. du 


pal e£-2 EVITSA 
ti t . F È T » { arte 
+ i 


Lul 
dn uo 


ANNOTAZIONI SUL MODO CON CUI È ORGANIZZATO IL SERVIZIO È 
SANITARIO PRESSO L'ARMATA FRANCESE [N TEMPO DI GUERRA, 
SEGNATAMENTE NELLA CAMPAGNA D ORTENTE - ‘ 

(Relazione trasmessa da Marsiglia al Minisiro: della Guerra dal 


Med. Div. dj 13 CI, nello Sped. ria di Genova , DIRE Dottore 
Cav. CORETTE). 


- 
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Il Corpo sanitario militare di Brabcia agisce, si move 
e vive inggassoluta dipendenza dell’Intendenza generale 
d'armata: Presso di noi, sebbene detto Corpo non-abbia 
verun’aulonomia; e si trovi egoalmente collegato dlla 
stessa aulorilà, gode ciò uullameno di maggiore libertà 
d'azione , segnatamente per lutto ciò che si riflette al li- 
- bero e completo esercizio dell'arte ; @ non ne viene per 
ciò menomamente incagliata: l’anità “ot dc sola mi- ; 
CE 
: L'applicazione alla nostra armata del (A, francese, 
‘ oltre al richiedere cambiamenti radicali, ehe distruggono 
‘>. inlieramerle l'attuale orgaliamenta sanilario-amministra» 
tivo, non credo possa dare risulfamenti , che ne autoriz- 
zioo per ora l'esperimento. Tal quale si trova allualmente 
l'amministrazione francese, investita cioè, di poteri, si può 
+ ben dire, discrezionali. ha. risveuliato lali susceltibilità e 
lagnanze nel Corpo sanitario , che.omai vi esiste un con-. 
flitto aperto , il quale è cagione clie molte capacilà medi- 
> che ,jnon appena raggiunti gli anni volati, eh'edono il toro 
ritiro, e s'itcontrano di ficoltà nel trovare il "a ne- 
| cessario per riempire le vacanze. — 
Dopo l'iniziamento della guerra d Orientein molti Ospe- 
‘ dali ai medici militari vennero per conseguenza sostiluiti 
medici Sorghesi in niùmaro-abbastanza significativo , ed il 
Goverro ; malgrado le ragguardevoli paghe assegnate ai 
sanita, sarà forse cbbligato. di rimellere di bel nuovo in 
piedi l’anlica istiluzione degli Allievi, che è quanto dire 
perdere il vantaggio di possedere in grande maggioranza 
- monini per ogni lilole abilî.e distinti — Sì 
Tanto l'organizzazione persoriale, quanto il modo di di- 
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‘| simpegnare il servizio sanitario, 


| espérimentato in Algeria, 


non hanno subito nel- 
l'entrare in campagna variazioni cardinali. © . | 

Gli esperimenti fatti nella guerra di Aigeria valsero 
snitanto a poriare alcune modificazioni-nei materiali , che 
arrecarono-un utile imprevedulo all’aprirsi della campa- 


‘ gna d'Oriente, Le pil importahiti Sono: x 


4° L'aumento degli ufficiali di sanilà; aumento giustif- 
cato dal luogo dove ‘è guerreggiata la guerra, il quale non 
— Ng dal sana risorsa locale, obbliga per conseguenza il 
rie premo a fare asseguamento sui proprii 
mezzi, pel rifornimento delle vacanze,” € pel disrmipegoo 
I ogni ramo di servizio. LA 

20 Le accidentalità del lerfenò e la mancanza di trade 
carreggiabili confermò in Oriente ciò che già si aveva 
cioè il poco vantaggio che sì 
può ritrarre dai soliti cassoni e velture d’ambulanza, e la 
necessità di rimpiazzarli con bestie da soma. ; *. 


‘Accenno per tempo a queste modificazioni nell’intendi- 


mento di rendere edottà la S. V. Illma. ta cui solerzia pel 
bene del servizio potrebbe altrimenti trovarsi sopra ffalla 
sia dalla moltitudine delle provvidenze , sia dalla difficoltà 
di poterne fare più tardi incetta nel numero netessario. 

I muli, muniti di basto e di ordigni particolari, sono le 
bestie da soma che hanno prestato nell’Algeria, ed attoàl- 
mente nellà Crimea 
scendo nè il numero , nè l’organizzazione precisa del nu- 


| stro: corpo di spedizione, ed altenendoci alla supposizione 


di 45.0 46 mila combattenti , ho di necessilà dovuto ri- 
partire il servizio , che slo elaboratido quale progetto ; su 


> dali jucertì, ma in:modo per. altro da poter subire all'eve- 


nienza modificazioni ulleriori. cai i i 


Sul campo di battaglia il trasporto dei feriti , non che ‘ 


degli oggelli di medicazione verrebbe in_massima effet 
tuato [ar dosso de' muli , e per tale scopo parmi fia. d'ora 
potere riconoscere necessario ad on beninteso servizio il 
numero di 424 di quesli animali almeno. LORI et 
Però, non dovendosi trasandare la considerazione di 
poler guerreggiare su altro lerreno , saranno perciò , 
lanto al Quartier generale principale, come ai Quartieri 


| generali di divisione, ritenute in numero: sufficiente le so- 
lite nostre vetture d'ambulanza, le quali‘al postutto servi- - | 


rehbero per l'evacuazione e pel trasporto dei malati dagli 


ospedali FIORONI] ai fissi, uvvero-a i bordo pe È lattato 


cazioni. | È A; ni 


Il materiale necessario (cassone con farmacie volanti e. 


vellure). per le ambulanze ordinarie e pel magazzeno. di 
depesilo , che deve-risiedere presso il Quarliere generale 


| principale, credo che già esista in sufliciente quantità e 


4 - LA “ 
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i più segnalati servigi. Non cono-' 


1° 


gegnate. al baslo del mulo, 
mezzo di trasporio per feriti altronco ed alle eoltenuni: 


‘ cielo dai medici e militari tutti, 


Ap | -m- PA 
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qualità per sopperire ai bisogni del Corpo di spedizione. 
Mancherebbero intieramente tutti i materiali pa servizio. 


a dusso de’ muli. Essisono: ©. \ 
, °.Le così dette cantine (noi. labbitino cazioni] ‘le 
quali sono assai più solide dei cestoni, e servono a con- 
tenere la cassetla per gli istrumenti chirurgici e gli og- 


getti di medicazione. Esse bastano a fornire comodamente . 


lutto l'occorrente per.le ambulanze !eggere, per le sezioni 
d'ambu'anza, e perle il s 

2° Le barelle {brancards) Mdî cui devono essere muniti 
gli infermieri per è andare a raccogliere i ferili dsvangua, si 
trovano. ,Ì . 


* 8° Les carolets (cattivi lotti) composti di due datà con 


superiori. 


4° Le I-tliere (litières), adattate. pur esse ai Ganchi del 


ciato. come i cacolets, servono inirabilmente per adagiare 
i feriti con frattura dell’ eslremilà inferiori. 
‘ 5 La vettura Masson a due ruole, capace di due soli ma- 


‘ Tati. è valevole a Irasporlare con agevolezza ferili gravi, 


uffiziali, eceo | °° ‘ 9 

Di tutti questi mezzi di nl he Sta portare a 
che li hanno visti funzio- 
nare in campagna, io non ho avuto finora la. fortuna di 
poterne vedere un’ solo ; chè non si loslo arrivati. da Pa- 
rigi, dove si son lagionand , vengono sul campo inviali in 
Oriente. Qualora la S. V. Illma ereda essere del caso, 
come suppongo , di dotare la nostra armata di così pre- 
ziosi trovati, sarelibe necessario rivolgersi a Parigi, onde 
richiedere di colà i modelli completati di tutto punlo (*). 

Rispetto agli istrumenti di chirurgia ignoro quale sia la 


dotazione attuale della nostra armata. Credo intanto av- 


Ù 


verlire la S. V. Illma essere necessario, giusta il progelto 


che i in altra mia andrò svolgendo, che ciaschedun medico - 


di ballaglione abbia. con sè une cassella (piccolo modello 
di. Charièt=) di. amputazione | portata nella cantina del 


mulo assegnato al battaglione, cai si Lrova il dolore ad- 


‘rurgia,, 
quelle pure-di ricambio, devano ‘per: conseguenza lrovarsi 


detto. Consullerò inoltre la saviezza del sig; presidente 


‘del. Consiglio superiore, per avere il di lui avviso intorno 
‘all’utilità del compressore del S'enoroni,di cui, in caso del 


di lui consenso, proporrei andasse provvedutoognidoltore. 


«Meno uei Casi di vera urgenza nan dovendosi praticare “ 


solio il funco del nemico operazioni importanti di alia chi- 
le srandi:cassette d'umpuiazione col Irapano, e 


soltanto alle ambulanze ordinarie, ossia ‘di divisione, re- 
stando però .seipre a disposizione dei medici di ogni 
grado addetti ai Corpi istrumenti chirurgici ed oggetti di 

medicazione în quantità e-qualità sufficiente per soddi- 
sfare a qualunque emergenza, Quantiadunijue saranno i 
medici «di batlaglione e di reggimento non compresi gli 
addetti all’ ambulanza; altrettante. devono essere. le casse 
di piccolo masélio 1-0; * 

: Tu altra ma, che-bèa presio farà tienilo alla: argento, 
mi farò dovere di esporre alla.S..V. Illma i numero ed il 
riparto del persptrale sanitario presso un Corpo d’armata, 


che ,, tenendo, per. base ‘ribatlaglione quale. unilà inte- 


e) Ver go dingfieor d uf ora. essere probabile che ve nesiano 
depositati anche‘a Marsiglia‘ in un magazzino dello Stato. 


‘come due cestoni. Ollimo. 


* 


LI 


i grale , io andrò pena sul computo di 25 circa di 


questa unità, riunite in Appalto o cinque brigate e due di- 
visioni. 

Non so se il mio piano comin come vorrei, ai de- 
siderii della S..V. Illma, ma, qualora rion siano con esso 
raggiunti i di Lei divisamenti; mi terrei forlunàto se Ella 
volesse avere la degnazione di Tani pervenire, istruzioni 
in proposito 

“PaoGETTO D'ORDINANENTO DEL SERVIZIO SANITARIO PER UN 

S ..° CORPO D'ARMATA DI 15 MILA COMBADTENTI: 


| Di tutti i rami di servizio in tempo di guerra il sanitario 
essendo sempre slalo uno di quelli.che, non ostante l’ope- 
rosità e là saviezza de’ capi, ha sovente dato luogo a re- 
clamazioni, io porlo opinione che il solo modo di antive- 


- nirla consista, dopo la ragionata distribuzione del perso- 


‘nele; nel meltere in piena luce il movimento ed il ruolo . 


che ogni individualità alliva e passiva deve subire, a co- 
municare nel momento solenee di un faito d'armi. 

Il Regolamento del servizio sanitario per l’armata di 
terra in campagna , emanato sotto gli auspici della S. Y. 
Illma il 28 novembre 1848, essendo an molte sue parti | 
conforme a quello. di P'rancia, racchiude per conseguenza 
le basi principali e più importanti per l’attuale organizza- 
zione, e solo, a.mio avviso, difetta di schiarimenti sufi» 
cienli inlorno al meccanismo del servizio nell'atto d’un 
comba'limenio. Quindi è che alla designazione delle tre 


‘categorie de’ medici, inchiuse nel precitato Regolamento, 


ed alla loro ripartizione farò susseguire in modo concrelo 

un cennn sul servizio sanitario ai battaglioni, alle ambu-. 
lanze ed agli ospedali, indicando la strada che un ferito in 

prima lines deve peteorrere sino alla sua entrala all’ ospe: 

dale. si ame E > Wing _ JM 


|. Categorie di medici -gius'a 'e loro incumbenze. "Ri 


Ma Galteg. Medici addetti aì diversi Quartieri generali 
ed alle ambulanze ori linarie 0 leggere. 
"Za Categ. Medici addefli ai-corpi con ambulanze leg: i 
- gere o con frazioni d'ambulanza. 
8a Categ. Medici addetti al servizio degli ospedali 

« temporari o fissi. 
Queste tre ca'ezorie, sebbene pelfadercizià; dell’arte 
siano dipendenti e diretti dal mè dito capo ;Aultavia abbi. 
sognano di Lile divis'one tanto per lu specialità della cer- 


-% 


‘ chia in cuì devono agire; quanto per il riliro delle paghe 


L 


e competenze loro Spettanti in campagna. cd sul” 

A' qualunque categoria appartengano, ‘n Francia: sono 
Lutti dal Governo provveduti di cavallo, Dove però. sì pos- 
sono condurre le vellarè di ambulanza, è possibile'l’eco- 
nomia di Lre mionture per ‘altrettanti Dottori issegnali al 
servizio dell'atmbulanza; PERITI 

* Procedendo adunque nella supposizione vd ur Corpo di 
armata di 15 mila momini cireà, diviso in due, divisioni ed 
in cinque brigata, ciascuna di 3000 combaltenti, avremo 
a ripartire Il persoriale Lollo dalle re suaccennale, Mana 
rie come segue: > cia VINO 
; AOCAI quartier pincea pri alal; i È “e E 
‘90 Ai quartirri' generali di divisione. i ano 
3° A ciascheduno Stailò- “MA BgIATE di brigata. : 
(4° Ai ‘corpi, 0 battaglioni. ci sO 


n. 


Di 


‘ 


4 


4 


2, 
i 


io 


n » 


E ciò per tutte le emergenze di: servizio nei corpi, nelle . 
ambulanze € negli ospedali. > ia 


LI 


dei 7 |, Quartier genetile principale. 


+ 
#>; ni 


AI Quartiere generale principale sarà assegnato il me- 


dico capo, incaricato ‘della direzione del servizio in ogni | 
‘sua parte, lanlo in ordine agli ospedali ed alle ambulanze, 


quanto relativamente agli ufliziali sanitari addetti ai Corpi, 
Sarà: sussidialo da un medico principale e da due allri 
dottori di grado diverso. Vi sarà inoltre per tutlo quanto 
concerne il servizio farmaceutico, ed in conformità del 
‘ Regolamento 28 novembre 1848, un farmacista: capo ed 
un famacista di 4° e 2° classe. I: di; 


Medico capo >... i. AES, | 

Do (flip aL dida 

Id. grado:diverso i... Le4 . A 080. 

È. ko” piu ‘Totale 4 
pe - Farmacista capo e. Mati 

ii dd di dea? clissî AM: 
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tolte resterà applicato al Quartier generale princi- 
pale il personale sanitario di riserva destinalo a riempiere 
i posti vacanli, ed. a disimpegnare il servizio negli ospe- 
dali che si rigbilirinno in dipendenza dall'armata me- 
‘ desima. AE 

I) loro numero si potrà desumere dai a ehe ver- 
ranno riferiti in'appresso. Ordinariamente sono ‘altrellenti 
medici principali o di altro titolo e grado, capaci della di- 
rezione del servizio, quanti saranno gli ospedali da slabi> 
lirsi, sussidiati da medici di grado inferiore e farmacisti, 
: gli uni e, gli altri ‘in numero proporzionata ulla forza pre: 
sunliva del, malati da ricoverare. © . | È 

Rimettendosi ai bisogni sentiti dall’ armata: francese i in 
Crimea, su 45 mila u»mini abbisognano N° 3 ospedali di 
, 500 lelti ciascheduno. Il personale sanitario sarebbe come 


segne: SE Me e n 
Medico alla direzione de A e > 
Medici di reggimento 0... 10 #7) 
Medici di battaglione : 0. i“ .... 10 
1 pal: LE e I Taglia, <a 
. ti Fagmacistà Aselasse <il. i 4, 
Grado inferiore -.- Ri vi PMLEIE- 3A 
e) ‘Totale des 


 Dimodochè il servizio dei tre ospedali sarebbe disim- 
pegnato da. un lotale di 45 medici e.9 farmacisti. 

A questi ufficiali di.sanilà converrà specialmente asse- 
gnare in Joro sussidio per le seritturazioni. quel numero 


. maggiore possibile di infermieri militari, che stanno al- 


tualmente applicati -nellé farmacie e nelle sezioni per la 
ienuta dei quaderni. di visita, dei quali molti avendo già 


© subiti «smi in qualche facoltà posspho tornare utilissimi. 
| pelle‘circoslanze-ativali. . 

. '* Qtre-al sovradetto , il quartiere generale principale 

‘ avrì presso di ‘sè il personale destinato al servizio del- 


l'ambulanza magazzino o di deposito, nel numero: e sarà © 
seagnalo ‘alle ambulanze ordinarie. "Re i il 


PI 
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saranno dati ordini ulteriori e. provvidenze specian per 


. ospedali, o depositi di. convalescenza, al cui uso uno di. . 


essi sarebbe particolarmente destinaio. ‘ di 
Ad ogni Quarlier generale in un coi cassoni sovradelli 
saranno pure ‘assegnate n° 2 vellure di ambulanza pel tra- 

sporto dei feriti e malali., 


1 è 


ì Zaini, .cantines, barelle, cacolets, litiéres, veitura, Masson; 
In Francia i medici di battaglione addetti ai corpi di.li- 

nea, 0 cavalleria portano seco, ollre le cantines,alcuni zaini, 

0 fonde, confezionati da Charière, i quali moltò non differi- 

scono dai nostri, Il zaino è porlato da un soldato del-bat- , 

‘ taglione; come pure il mulo, su cuì stanno le carntines, è. 

manodolto da un altro soldato : ambedue congegnano il 

loro zaino d' ordinanza, sul basta dell'animale; zaino, can- 


tines, e mulo vengono consegneli a carico del ballaglione 
‘ per via di buoni rilasciati dallo Stato maggiore, il quale è 


risponsabile per ia restituzione ‘o pel rimborso alla fine 

| della campagna, come pure per la consumazione degli og-. - 

| getti di medicazione forniti dietro buono del medico di 

| baltaglione,; . *% . i puts 
Ciaschedun medico di battaglione addelio ‘ai corgi do-. 

vendo essere provvisto di zàino, 0 fonde, e di cantines, 


avremo perni: 7 


“Zaini, ‘o fonde. ‘. : dol x PI 
Cantines' portate dal malo... 25... 
Ai cinque medici di reggimento addetti alle Stato mag- 
giore delle brigate, i quali unitamente ai dottori di batta - 


- glione assegnati in eccedenza a quelli dei corpi devono > 
“comporre la sezione d'ambulenza, saranno. parimenti as- 


segnati due mali con cantine e cinque altri muli con mezzi © -. 
di trasporto, cioè cacolets, litifres, vellura Masson. +,» 
Ai cinque medici di reg gimento addelti aHe brigate, 


Cantine o cestoni ‘2 Totale. .° 40 e 
Cacolets, litiéres 0 Hlascog.È a — Totale , . IO 


‘_ Avende già ripetutamente fatto ( cenno, dell difficoltà di 


| potersi servire dei cassoni, anche leggieri, pel servizio (a 

| delle ambulanze sui terreni, cui sembra deslinato, di agire » 

il nostro Curpo di spedizione ‘e volendo noi ritrarre pro- . 
filto: dagli esperimenti, fatti dalle armate anglo-francesi i 
‘sarà perciò di tulta importanza il cercare ogni mezzo:onde . > 
eliderle e superarie per via di ambulanze che chiameremo 
voluti di divisione; cosliluite da un numero sufficiente di 
cantines portale addosso-de’ muli. Dove adunque non si po- 
ranno trainare i cassoni leggieri e le'solite vetture d'am- * ©. 
bofarzs, entreranno in esercizio le. ambulanze volanti, le 
quali saranno formale come segue: " 


Ogni Quartiere generale, canline con muli. 6 — Totale 48 
Id. Cacolets, litiéres, vellure Masson .. .412 — Totale 36 


Le ambulanze volanti così costituile saranno in grado di 
sopperire a qualungne bisogno, coll’avvertenza però di 
collocare iv una cantina, o -cestone, una-cassa di amputa- 
zione a gran modello , e fornita di trapano; e la cassa di 
ricambio. Il solo inconveniente a riparare è quello del 
irasporlo dei brancards, a barelle, che si dovrà egualmente. 
fare a. dosso dei muli, onde non ‘islancare gl’ I AtIaien: 
prima del combattimento. ©. ©. 

. Tanto i muli dellexcantines, 0 ‘cestoni, comè quelli desti- ‘ ‘ 
“nali ‘ai cacolets, lilieres o vellure Masson, sono > condoili da 
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Ai quartieri generali di divisione. |, 


In ogni divisione il servizio sanitario dovendo essere di- ‘ 


retto e sorvegliato da uo ufficiale di sanità risponsabile, 

sarà perciò ad essa assegnato un medico per grado ed an- 
‘ gianilà superiore a tulti gli altri dottori della divisione” 
Sarà egli stesso sussidiato da due altri medici di grado 
inferiore e da un farmacista di 2° classe, oltre al perso- 
nale necessario pel disimpegno del servizio di un’ambu- 
lanza ordinaria, che dovrà agire sentiti ini ogni 
fatto d'armi di qualche importanza. 

* Epperciò per le due divisioni sarà necessario in perso- 

“nali sanitario: : 


Medici di divisione #1 Poco È 
“Id. digrado diverso. ;. . |: È 
Gi + Totale 6 
. Farmacista dì 2* classe Pe è 
“OI. Allo stato maggiore di brigata. ' ; 


Altenendosi alla. supposizione di una ripartizione del 
Corpo d'armata in cinque brigate di 3000 uomini circa, 
composta ciascuna di 4 battaglioni di linea, ed uno 0 due: 
d: armi speciali, un medico di reggimento e due di balta- 
glione avranno la destinazione presso lo Siato maggiore,‘ 


con incarico speciale del servizio della sezione di ambu- ‘ 


lanza, non eselusa, ‘ben inteso, la dovula ingerenza { ri- 
speilo al medico di reggimento) e risponsabili ità del re> 
stant+ del servizio sanitario presso i battaglioni di linea 
giusta i vigenti Regolamenti. Epperciò, per cinque brigate 
avrenn: 


4 


‘© Medici di reggimento “ . 0. 5 
- Medici di battaglione - . . . . . . #0 
Ret Tee "I 
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Allo Stato maggiore di reggimento:o baliaglione. 


Presso Jo Stalo maggiore di ciaschedun ballaglinne 
sarà applicato un medico il quale, oltre al disimpegno 
del servizio ordinario, sarà lenulo di seguirne ogni movi- 
mento, mantenendosi sempre munito di tulto quarilo co- 
sliluisce la frazione di ambulanza ,>di cui sarà caso infe- 
riormente, Per 25 battaglioni, di cui si vuppene camesalo 
- il Corpo d'armata, avremo: .. FARE cia 
3: Medici di battaglione, c .0%. 7. 


"e . 


25, 
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Ripartizione dei. medici pel è servizio delle ambulanze atdiparie 
: e per le frazioni e sezioni a ‘ambulanza. 


L'ambulanza ordinaria, leggera o volante che dirsi voglia, 
esistente presso il quarlier generale principale, come le 
altre due ambulanze parimenti ordinarie 0 volanti Addelte 
alle divisioni, essendo collocate in fuogo sicuro durante il 
comballimento,, e destinate ‘a raccogliere per le opera- 
zioni più importanli i feriti più. gravi, trasmessi dalle fra- 
zioni d'ambulanza, ‘saranno perciò costituite-nel modo il 
più compiuto possibile e proporzionato allo scopo di loro 
istituzione. Una parte del personale, inun-con quello ad- 
: dello allo Stato maggiore della divisione, sarà a norma 


delle esigenze incaricata del servizio sanitario presso gli: . 
ospedali ten porari unitamente. al medico capo di ambu- . 


+ 4 


x 


— 224 — i : 


lanza , ed in subordinazione degli ordini che le verranno 
comunicati dal medico di divisione 0 dal wedico capo del 


«Corpo d’armata. Ad assicurare con solidità l’intiero servi- : 

* zio sanitario del campo, saranno per conseguenza organiz- 

, gate Ire ambulanze ordinarie, cioè, una per ciascuù Quar- 
tiere generale, composta come segue: ® 


Medico capo d'ambulanza (0 l. 0.4 

_ ‘Id. di reggimento VA MIRI. 4 |} 
Hd. dibattaglione i: 0.2.) 6 

(i ed. de * Fotale 8: 
+. Farmacisti di feclaant .1 44 


Saranno perciò. necessari. all’inliero dis 
delle ire ambulanze: 
Medici di vario grado 24. — Farmacisti 3. 
Sezione d'ambulanza esistente presso lo Stato maygiore 
” delle Brigate. 


t] 
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Il medico di PISA, cui vennero già aggiunti nella 


‘ mparlizione del personale due. altri medici di battaglione 


oltre a quelli addetti ai battaglioni componenti la brigata, 
Si troverà così in gratlo di agire anche isulalamente. Però 


la sua posizione essendo'in prima linea, ed al centro dei 


suoi ballaglioni, ove il consenta l'ordinamento delle truppe 
in ballaglia, potrà richiamate presso di sè l'opera ed il 
concorso di altri medici posti sotto i suoi ordini immediati, 


‘ ed in Lal modo completare, occorrendo, una vera ambu- 


lanza ordinaria. - i E 


i ,À Frazione l'ambulanza. = © 0 
343 A T 


Come si vedrà inappressso all'articolo materiali, il me- 
dico di battaglione sarà costantemente provveduto dei 
inezzi necessari a qua unque emergenza di servizio sul 
campo di battaglia. Distaccato insieme col sno battaglione 
avrà, sempre con sè quanto occurre da-costiluire la così . 


delta frazione d'ambulanza. x% 


fa A (o. È i ‘ 
“x i + 


- Dlavibiione della bocsa pu e degli. infermieri. " 


t 


Non essendo di mi a speciale competenza )l proporre 


‘Vorganizzazione compiuta di .ua’'ambulanza in ordine al 


suo personale amministralivo è disciplinare, io'mi terrò 
nei soli l'miti segnati dalle esigenze puramente sanilarie, 
e proporrò la semplice ripartizione degli infermieri, il cui 
z:lo e coraggio suule moltissimo ConbpbaltO al bpon a an- 
dame nto diquesto servizio, s° 

Negli ospedali fissi il lorn':numero ‘venne già stabilito - 
pei Regolamento di ‘campagna del 28 novembre 1848, 


cioè un infermiere su dieci malati. Quindi per 3 ospedali 


di 500 ammalati. ciascisio abbiamo 150 infermieri sem- 


plici, ai quali si dovrà aggiungere i bass’ effiziali voluti: 


In ogni ambulanza ordinaria pel servizio déi cassoni, e 
pel trasporto dei feriti colle barelle occorrono 4% infer-. 
mieri semplici, quindi Re, tre pralialenaie? Lolale infer- 
mieri 36. età F 

Alle sezioni di ambulanza esistenti; presso lo Stato nag- 
giore delle-brigate saranno ugualmente applicali ‘n° £in- 
fermieri ciascuna, crmandati da an caporale, i quali, m- ‘ 
niti,.di hirelle agiranno di conserva. cogli altri delle ambu- 


lanze'orditarie nei grandi comballimenti, e basteranno 


LI 


da loro: nei falli parziali. 


E. 


- Atenore del già cilato Regolamento, 28 novembre 1848, 


- temente servire ai bisogni attuali; GFineonvenienti che ho 


w a È ' 

Per n° 8 sezioni di ambulanza 

occorrono adunque infermieri semplici 20. 
* Alle frazioni d'ambulanza addette ai battaglioni, non sa- 

ranno assegnali infermieri. In caso d'i impegno col nemico, 


. gppure di servizio d'avanguardia e simili; il medico di reg-_ 


— gimento addetto allo Stato maggiore ‘di brigata vi provve- 
derà in quel numero e modo conciliabile colle circostanze. 
e.con i mezzi di cui dispone. Mietta 


AVQuartiere generale prineipale, oltre il numero la in 
» fermieri assegnato all'ambulanza ordinaria, saranno inol -- 
‘tre destinati pel servizio e custodia del cassone di depo- > 


sito o riserva n° 6 soldati infermieri, dei quali alenni po- 
ranno iu caso d'urgenza servire al riempimento delle va- 
‘canze lemporarie. Ano: ava * 

Wi tot:le adunque degli infermieri non graduali, oecor- 
renti al disimpegno del servizio sanitario, lanto negli ospe- 
dali, come nelle varie ambulanze, ascende a 212. 

Sarà finalmente, applicato al Quaitiere generale priv- 
cipale un arrotino , il quale avrà l incarico speciale della 
epppporazicoe degli istramenli chi rurg: "RE | 
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Indicazione, e distribuzione dei materiali più importanti 
per le ambulanze è frazioni d'ambulanze. . 


+ 
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sulle cui basi vennè concepito il presente progetto; ilno- 
slro esercito possiede quattro diverse, qualità di cassoni di 
ambulanza, i quali sebbene dfferiscano in molte parti da: 
quelli aduttati in Francia, tuttavia, forniti come devono 
essere giusta il precitato Regolamento, possono #bhondan= 


potuto riconoscere e constatare nei nostri cassoni, ‘olire 


‘alla diflicolià di poterli trainare in Lerreni aecidentali (Aif- 


ficollà comune anche a quelli dell'armata francese) sonn 
la ripartizione non troppo beve intesa degli scomparti- 
menli;, che obbligano di mettere tot» a soqquadro anche 
per piccoli bisogni, ed il modo fragile ‘com cui sono so- 
spese le firmacie, le cui catenelle non possono lungamente 


‘resistere’ sù strade malagevoli. Alla difliceltà di poterla 
‘tradurre su terreni disuguali e fangosi ho g è anticipata- 
menle ovyiato colla proposta delle carities in numero suf- 
“ ficiente- da, rolere con esse coprire il-servizio-ti un'ambii 


lanza ordinatia, come pure alle nostre vellnre d'ambiulanza 
| di tràino.fion meno difficile ho preposto 4 cucol lets, le litiè- 
res;e le vetture Mussoni dl nt e 

- AI Quarliére generale principale ed 2° ciascuno ‘doi 


Quarlieri generali delle due divisioni s saranoo per male. 


riale 'ambolanza assegnati : He” ge“ 
4° Wa cussone leggiero pel servizio di ambulanza i in.bat- 
taglia. ‘ de S . ’ > 


20 Un cassone ortiniario destinato ‘singolarmente alla 
‘ pronta allivazione degli ospedali temporati, i 

Inoltre al Quartier generale. principale sarà per di più 
destinalo un. cassone di riserva per rifornire all'occorrenza 
‘le ambulanze d'ogni specie, ovvero auche un cassone ma- 
gaszino, qualora. non sì possa presumere di lunga lurata 
la nostra dimoravin Crimea, dove non è possibile l'ere- 
zione di ospedali tempotari di qualche importanza: Ad ogni, 


rariamente addetti al Quartier generale sino a tanto che | 


ar 


imodo sia l'uno che l’altro, od.amendue, resteranno. lémpo=® 
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Pel trasporto dei maiali a braccia d'uomo si suole i > 
Francia fire uso. di tre specie di barelle. . 

* La prima non diferisce. per forma e struttura dalla ‘ha-.. 
‘ rella che già possediamo sin dall'epoca in cui fu da not 
adottala le vettura d'ambulanza a due ruote del Larrey, e 
‘che sì soleva tenere in marcia congegnata ai lali dì tale 
vetlura, come allualmente si fa colle nostre vetture d’am- 


un piano di tela resistente, lenga cirea due metri, larga 
uno, le quali sono trallenute alla velata distanza ed in po- 
sizione paralella da due verghe. di ferro mobili, della , 
- langhezza di 50 cenlimetri circa, ter inate in un uncino , 
ottuso, che si adatta.in un occhiello dell’asta opposta. | 

La scennda è falla da una lavola semplicissima, lunga 
due metri e larga non più dai 25 0 30 cenlimetri, che si 
liene congegnala sotto il piano delia v-ttura d'ambulanza, 
aicui angoli si conficcano manici mobili in direzione di- 


. vergente, e sulla quale si distende un piccolo stramazzo como 


La L 


+ Olire all’ inconveniente di potersi facilmente guastare là. 
dove si adattano i manici, richiederelibesi pel trasporto di 
questa seconda specie la costruzione parbicolare delle vet- 
lure 0 cassoni d'ambulanza. 

La terza specie, statido alle ricerche falle, è b torre di uso 
‘ più comune in Crimea, e non è a'trò che un lelsio solido 
a manici, di due metri di langbezza, di uno circa di tar 
ghezza, altraversalo da cinghie su rui si tende una tela, 
raccomandala a bottoni in ferro infissi ai lati ed alle te- 
sliere, Ha quattro gambe di ‘20 centimetri circa, ed è 
guern'ta di due semicerchi di lastra di ferro, deslinale a 
mantenere sospeso sul-ferito il.lenzuolo, dei quali uno 


ziente, Non ho per altro notato'niente di stra rdd'nario per. 
cui venga.preferito in mo.lo partie olarequesta, forma piut- 
tosto‘che altra consimile. È stabilito che non appena co- 
minciato ikfuoco su un dalo punto si debbano lòstamente 


‘ jnviare infermieri periraccagliece i feriti; ‘però in Francia; 


non osianle quest'ordine, detto servizio è sostenuto q' rasì 
intieramente dai soldati del reno i i quali sono anch'essi 
preferibilmente sussidiali dai sol lati a motivo dell'inzufi- | 


cienza degl'infermieri, ilcvi ‘numero-in lem po di guerra”, 


non è mai nata aumentalo i in nil dei bisogni. 
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Ospedali tomporari, e o fs. PR 


è. + a PA 
Negli accampamenti ‘ in Crimea vi sono ospedali tempo. 
ranei, 0 di ambulanza, formali di lende,.nei quali si rice= © 


vono, e si curano le malallie leggere, e quelle che per 
- gravità non è possibile farne la traslocazione al'-fissi. Delli 


ospedali temporanéi corrisposéro assai male ai bisogoi per , 


cui furono istituili: chè, non nslante le stuffe in ferro man- 
lenule allo stato d'incanlesceuza, si. PAjea, a deplorare 
gravi inconvenienti a cagiune «el freddo. - i 


_. Perla nostra armata, ogni divisione deve avere un ospe- : 


+ dale temporario.o d'’ambulanza, capace almeno in: sull'e- 
.sordire di 250 ammalati, a condizione però che .siano 
‘ prontémente allestili gli ospedali fissi, su cui verranno mano. 


2. 


soldati del Treno, ad eccezione di. i quelli adJetti ai Bata! ' 


bulanza. Essa è formata da due asle di legno riunite da - 


uit guincialellto. || 1 1 : si 


porta perdi più una terza brarica mobile, che va è sonfie= - 
carsi in un occhiello fisso al disopra della testa del pa- | 


a mano o'operiti i versamenti. Dopo igahe fempo di ac- 
 scampamento la capacilà. di questi ospedali non sarà più 
‘ sufficiente nè per le. malalue ordinarie, nè per le altre 
eventualità della guerra, perchè a volere istabilire una pro- 
porzione colle condizioni attuali dell'armata francese,.vc- 
‘ correrebbero ospedali lemporanei della capacità di 1200 


‘ malali circa, Dessi sono furmali, come già dissi; di tende, 


‘ ‘edi malati adagiati alla meglio su stuoie, il cui uso non è 
tanto infelice came a Rrde vista parrebbe, se si hanno 
coltri ‘a suflicienza: » 

Si niaica. ordinariamente di utensili di encina, di p 


' tole, bidoni, boccal!, bicchieri e carafle, Sarebbe nile e 


mio avviso il fare ‘confezion are bocca!: e bicchieri di lalla 
di ogni forma e dimensione ; essi coslano poco, occupano 
‘ meno sito, e sono p-ù facilmente Irasporta bili. - n 


In Crimea si si (fre sovente per mancanza d’acqua ; non - 
essendovene in prossimità degli accampamenti, bisognerà 
: provvedere. botli, per andaré ch, O dae e conservarla È 


all'uso. i 
°° La privazione più daria e dahposa. per la salute dei 
soldato'in Crimea è quella dei pane fresco. 


I) numero dei forni di campagna addetti all’armala fran- 
cese non bastando alle forniture giornaliere, ciò è mulivo. 


che nella massima parte si provvede col biscotto, Lo stesso 


si dica della carne fresca, la quale non-essendo distrbuita . 


“che una o due volte la sellimana, viene dessa sosl vita sla 
una razione di presciulio0 lardo. - SUNT 

Questi mezzi di alimentazione potrebbero sori 
anche bene il militare, allorebè-dorme.sufficiente nente ed 
‘“, .& difeso dalle intemperie, ma non è così nelle Lrinece della 
*— Crimea. Quindi dominano le diarree; le colerine, anzi Lut- 
tora qualefe caso di chiolera , e le-f bbr d'indole gastro- 
‘enterica, tifoidee , dalle quali l’armata viene assai più de- 

‘eimala che non dal cannone nemico. li 
- 1 soldali francesi, massime le irup pe di linea, parlano 
una cininra di flanella sopra la pelle, e sono muniti di una 


sd coperta, di lana, che-loro rende i p'ù segnalati servigi...’ 


gli Ritornarido su quanto si è già dello pù volle, bisogna 
ritenere che in Ur mea: l’armata deve fere assegnamenio 
| Unico mente suit propri mezzi. Sarà perciò necessirio provve- 
dep per lempo ed in quantità sufficiente nredicinali ed eg- 

getli di medicazione, À questo proposito eredo-esser «meglio 

il imilare.jit numero di medicinali, ma averne di.quei pochi 

‘in abbondanza, Lé perrole e le marmilte iù numero e ca- 

ì pacità proporzionato.alla forza. dei malati, Ja, quale sarà 


‘aricl'essa subordinata alla frequenza 0'di Meoltà' del'ser=. 


vizio e corrispondenze con Costantinopoli e Varna, dove 
-_. è probabile saranno allestiti gli ‘ospedali fi fissi. 

Abbiamo: già detlo che per un Corpo d'armata di 45 

‘mila vomini sono necessaril:ire osperati fissi di, 500 letli 

Si, ciaschelluno con-un personale sapilario. (di 45 detluri di 


‘grado diverso, diretli da un capo. Questi ospedali deverda . 


‘.. esser silvali in luoghi sicuri, e fuori. del raggio d'azione 
È “del nemico, 1 Francesi Ji' liarino stabiliti io Varna e Co- 
lantinbpati. Re ca CL lac 
Il generale essi non rinniscono- la condizioni neressarie 
alla buona igiene; a malgrado dell’imy: ‘egnò, sp' gato dalle 
‘autorità amministrative e.samitarie. 


I servizio sarà sosienuto negli ospedali (cinporavii dal 


personale sanifario addetto allo ‘Stato magg! ipre delle di- 


visioni ed'alle ambulanze, motivo per cui i douori potranno 


essere-lrastocali lempotariamente là dove si fa Miagior- 
mente sentire il bisogno. È 

I! numero dei medici proposto pel ndetro Corpo di spe- 
‘, dizione, come che possa sembrare.a prima vista alquanto 


esuberanle, viene:col lempo; molta scemato dalle malattie 


- cui/si trovano ‘esposti ‘in un coll'armata, es che, nel 


menire si aumentano le urgenze di servizio, va coniempo=) 


raneamente mancandn Vopera loro... « .-; 
*— Riassumendo il servizio sanitario sul campo 4 battaglia 
‘sì I avrà il seguenite muvimento : 


sg È , 


ip mu SI - 296 pane 
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Sar In ieleinta. 


. agli pipe d'ambolabzà. Pat r 


. due per ogni divisione, 0%. 


I medici di: qualunque g grado, siano dessi isolali 0 costi- 
tuiti.iu anibulanza , si ierraimo, -verso.il ceritro dei batta © 
glianì o Corpi cui sorio destinati a prestare il servizio, 

L'ambulanza di-divisione, la quale deve seguire tulti i 
; movimenli dell'armata, manderà 1 mezzi di Lrasporlo di 
cui dispone alle sezioni o frazioni d’ambulanza, e riceverà. 
i feriti da tolti i punti cui è destinata a provvedere, e con 


1 quali si-trova in più-dir: Ita e facile corrispondenza. Si 


è ad essa che in. massima devono essere diretti ulli i ma- 


‘tali. appartenenti ‘alla divisione. À misura che. feriti sa- 


Tanne debilamente provveduti, verranno evacuati pronla- 
.meute dagli ospedali lemporari, per essere da questi a suo 
tempo inviali.agli ospedali fissi. 

‘ Sotto le mura di Sebastopuli, per la vicinanza dei luoghi 
in'cui accadono i combailimenti, molti feriti o malati sono 
raccolti e. porlati a braccia: per mezzo delle barelle N° 4 


, F 
A Mie or Di i ' = x 


Ulteriori schiarimenti sui siguenti mezzi di trasportò pei feriti. 
. ri, LI sr ' 
Seggiole (ace lettighe (titidres), vetture leggiena 
. (toitures Masson), 


» Di dutti ; Vaia finora inventati, fe vellure a ale 
ruote sono certamente: quelle: che megliò corrispondono 
all'intento di trasportare*nel.minor tempo, possib le e con 
comodità un MAgpiot numero di feriti dal campu di bat- 
taglia all'embulanza. Però il loro servizio è reso così limi- 
lalo ed incostante dalle accidentalità del terrerio, the non 
fa meraviglia, come siasi arrivato, insino a questi ultimi 
femipi senza che venissero prima di noi chiamali in eser- 
cizio nè ‘da Prrey, nè da Assalini, nè da Larry, i quali 
nulla lasciarono d'intentito per fadilitare esercizio della 
chirurgia mililare in campagna. Ciò che fece giudicare 
impralicabile simile sistema di lra-porlo nelle grosse 
guerre dell. rivoluzione e dell impero‘contribuî egualmente 
a renderio di un uso cotanto eccezionale nella guerra: di 
Algeria, ché lanto i. medici, come gli intendenti. mililari, - 


. senza tipodiere interamente le vetture, abbracciarono di 


prebirenza il metodo delle seggiole e delle lellighe, siccome 
quello (he.in opni lempo, e su tutli i terreni, lorchè.è hene 
orpanizzalo, ha si dd sfatto. pienamente ‘ad ogni esigenza. 
Le mzioni intatti chefho petulò atlingere da varie fonti 
sono ‘cum ordi nel con mPndarne l'utilità in ogni guerra, 
ma 'sernalamente neslaltuale d'Oriente, dovertè acciden-. 
Lalità, del terreno resero alato inservibili le altre vettore 
In uncolluquo ayato uli:mamente éol sig. Visconte de 
Cambis, infendente della .9* divisione, mi furono raceo- 
‘mandale | in medo tutto spieciale:le segginle, quindi le. let- 
tighe, agg ‘ungelido il preludato, sig. Visconte, che, avendo 
“visto funz onare più.vulte.in campagna i sovradeili] veicoli 
egli inelmerobbe. i, rus mere té. vetlure a due rubie di 


. Masson di un'utibià melto più circoscritta, ‘alleso'che non 


‘Tiesce, sempre poss le di metlerle.i In esercizio sui sentieri 


‘rgpidi e montanosi: 


I mezzi di Iraspertò da me proposti sono adonque il ri- 


‘sullatò delle ripetute r cerche ed esperienze in lerréni dif- 


‘ ficili quali sono appunto quelli. della Crimea, e ben lontano 
dal volerli celebrare come comodi e sceévri di ogni incon- 
venienfe,iv' li ritengo sollanto preziosi rilrovali, suggerili 

‘dalle liécessi ità della guerra. .. »., ST 

'Rimettendosi adunque alle informazioni oltenute da 

uomini pratici ip cose ‘di servizio sanilario,. risulla che di 


. tuili i mezzi preposti per trasportare i feriti. i più ulili sono 


i cucolets o seggiote, e le lettighe. Yeggono quindi i ‘in modo 
secundario le vettore leggere del. Masson. delle quati si 
dovrebbe per conseguenza limitare: ù Dymero ad una 0 
; Crede d'essermi sùfficiabtemisola salagatò nel mio pro-. 
‘ gèta-intorno 21 modo speciale di trasportare î' feriti pra- 
ticatv dai Francesi solto- le ‘mura di Sebaslopoli. Nell'at- 
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. vescica. Dopo èiò inlrolue» 


DI 


“interno ell inferiore dei meato orinario | 


tuale: posizione delle armate alleate,i i fatti d'armi compien- 
“dosi per lo più su di un lerreno assai circoscrilto e' poco 
Jontauo dalle ambulanze; questo servizio, è sostenuto per 
via di barelle confezionate. espressamente, di cni-tenni pa- 
_rolà nell’ultima-parte del-mio rapporto a propypilo della 
9a forma di barelle. pl 

Domani partirà” per |’ Otiente il 19° ospedale, cioè tutto 
" quanto occorre per. ‘allestire uno spedale di 500 let, I 
muterassi li mandano disfalli , le lane in bulle, onde faci- 
Jitarue a aa in un colle. coliri. 


i 


i, 


- RIVISTA DEI. GIORNALI SCIENTIFICI. : 


i. 
pr. 


CI 


. Caso di dalitinizione di tumore sottopubico assieme a tutta 
l'uretra in una ‘donna; del Dit, Giovanni Mucci ori di 
Novi. L 
operazione affitto. dedita è frale pù ardite della Chi- 
dla recisione dell uretra inbiera della 
donna. * 

. Tratlavasi diuna S gnora sui 58 anni, dtt lla da escre- 
‘scenza catnosa; dufa, qua'e là spruzzata di mec hie ne- 
rastre, del volume d'un'avellana #d abb .rbicala ol contorno 
con l'uretra al- 
quanto sporgente fra i grandi labbri; ed inzrossatava se- 
gno che pol-vasi a malapena introdurreil d'to indice nella 
Vagina: sleutala, dillinie e dolurosa era l'espulsione del- 
lor Na, con frequenti dolori tancmintine tumore, nel 
pritiznone e nel c.itorida, relraltarii ai soccursì della Me- 
dicina. DE 

Non essendovi in questi caso evidentom: anto ate un'altra 
indicaziona da seguire, fuorchè quello della recsstune di 
tolta la parte ammalata, i Gunico di Torino si atciass 
alla medesima, mettendo in opera un prucasso Operativo 
tutto nunvo di cui egli diede in seguiio la urgia Gusì 


. espressa: : è Rete e 
« Collocata la donna sulla sponda del letto. PR i ‘anpòg- 
giala sui gomiti e'sui ginocchi , operatore, calf'errata con‘ 


un uncina | ‘uretra, canon zammnauite fell) isola i-tumore 


“a dostra eda sinistra meiltanta due .incislomi sue cessive 
+ fatte di.dentro e di fuori, le qu, ili sestendano dai Lili del 


collo della vescica sin ai tati del reato. orinario. Poscia 


‘ enn lo stesso gammaulta tenuto di'ana maso, con la gasla 
dito' ibdice dell'allra distacca tutt'intorno | urelra 


del 
‘ dalle sue connessioni dell’arò ata det'oube ed ai rami 
schio pubici e ad altra parli molti erscoslinti, rendeudosi 
osì pendente. nella vagina ed ailerente al solvedlio ide la 
un caletzre-malallico lezu=r- 


ments solcato in nia della sue facortin vescica, ce Tullo 


scorrere un gammaulte rello 1a qu osti solcalira, devide | 


l'arelrà per tutta la sua lunghezza fin oltre ai. confi.m del 
vale: pui , consegnato il catetere ad un assistente con il 
. precetto di mantenerlò fissò nella vescica, pren de con una 
mano "‘l'uréira malata spaccata , <a lita /a sè. riconosce 
bene ancor una volta i coutini del mile, e poi conun gam- 
mautte e com forbici. tenute dall'altra mano. scioglie la sia 
“ continuità è in.it collo‘della wese' ca, ed applica. immedia- 


amente l'anitnò a fure un'esalla TRMRIaTA ‘onde rista- - 


gnare l'emorragia. » 
L' operazione riuscì a toeraviglia , come è facile: a sup> 
porsi. per.l’esimia perizia dell'O peralore , e inoltre l'am- 


. malata ebbe la fortuna di vedersi sbarazzala da unodei 
non 


più gravi malori , è fu arzomento a dimostrare che | 


e ' 1a 5 ® 


PARTE SECONDA: SE 


L'illustre Profsssire Riberi praticò nel £844 una ’ 


cheuna. porzione, dell'uretra, tutla l'orelra, femminina può 


essere recisa senza inconvenienti ev pericoli mag 


‘gia, fra le quali dessa: ha urinai preso ‘una; distinta: sede. 


gioni di . 
quelli che accompagnino le & grandi operazioni di Chirar- 


‘caso del Professor R: bari; 
con la torsione e con lo: ‘zaffo, mediante int truduziane di 
 globelti di filaccia nella ‘cavità lasciata dal’ ‘umore IS nel 


Pi +, 


Questa fattispecie s vinne resa di pubblino diritto me- 
diante due relazioni lette dal Professor R beri alla R, Ac- 


cademia medico-chirurgica di Turino, e quindi Pubblicata 


nel volume 2° delle sue Opere minori, 


E fu appunto da quest due Scrilti che' il Chi irurgo di 


Novi prese le norme per procedere , nel mese ii marzo 
dello scorso anna, all'estirpazione d'un tumore fangoso 


sotto pubico assieme a tutta l’urelra in una donna più che 


come rilevasi dalla di lui Memoria 
48 dicembre 4854 della Gazzetta Medico-Lom- 


sessagenaria, 
nel n° bi 


| barda. Ma egli dovette modificare alquanto 11 metodo ope- 


ralvo del Chnico torinese, perchè il tumore su, cui do- 
velle operare, le ragioni de’ suoì confini e le pari An\eres- 
sale diversificato. alquanto dal primo case. 


Infatti nel caso del Dott. Meichiori.il tumore che spor- , 
geva dalle. grandi labbra partiva dal contorno del mata | 


orinario e; dal sottostante orlo vaginale : l’orina usciva 
nel suo mezzo, e la scicinga percorreva V’uretra fin in ve- 
scica. liberamente : ampia era l'aperlura della vagina e 
sario il suo canale: l'utero normale. Con il dite in vagina 


‘rilevàvasi che il :Lumore con la sua base, ficentiosi più 


ampio , inkernavasi , monlava solto e dietro l'arco del 


‘pube, distendendosi di dietro le sue branche discendenti, 
‘più però a sinistra. che a destra. Scorrendo su L'uretra di- 
stesa da calelere metallico , se ne inisurava Autta la lun- 
| ghezza, e sentivasi che nella sua metà anteriore lull’in 
.gito era abbracciata da quella massa; 


parete inferiore ne. era libera, La clitoride e le ninfe sane; 
le grandi labbra arrossale ed escuriate dall’i icore del Lu- 
Mure, cui stavano a enniatto. H* 

« Ecco ora-il ‘processo operalivo, messo in pralica dal 


Chirdmae dopo alenai giorni di cure preparatorie, e che 
‘fu coronato da fe licissimo è suteesso, 


- Collocàtala douna con le inaliche sulla sponda del lello, 


cominc:ò ad isolare il tamore-in alti concun Laglio se Mi 


lunare, con che si fecé Strada du potere con l'aidio delia 
vista. togliere - dle aderenza che avea di dietro e Jateral- 
meple, giovandosi altresi assai bene della seiringa jutro- 


dotta nall'uretra:, che al dito “sfenatase ne iidicatia ja | 
“sedse la sua inserzione nella vescica, 
‘ogni studiò procurare di nòn bmlace ann Prucetirndo. poi 


là quale dovea con 


semare dall'alto al hasso nell’incifere fini attorno all'u- 
retra, che era appunto la parte che r serbò per, l'ultima. 
Questa poi venne Lagliala, spaccando sulla guida della 


sviringavche avea servito di guida nello staccare il'lumofe 


in alto; dadi Jer parete siriana: ciò che face ibiroducen-, 


dovi.una.lamina delle forbici accosto a quelte ; in sAguilo 


a che tagliò di traverso il canale stesso urelrale (fera; là 
siringa in vescica abbassata al porinie 0). con porzione di 
vagina a clascuh lato la ove'il tumore fiuvaalla sua esire- 


_milà posteriare nel pusto d'investo nella cervice della ve- 
, sica. Con che fu levata Vurelra assieme alla massima . 
| parte del lumore, i 


ché fu poscia completamente distar- 
calo con il gammautte e con it ‘dito; rimesso in vescica il 
catetere, 

L'emorrazia fu abbondante a fice inmere, come nel 


ma venne tosto padroneagiala 


» 


‘canale vaginale. © s a ca 


Tre mesi dopo, l'aperata polea_ dirsi perfetlame nte 
guarita : la piaga era cicatrizzatà , e la cicatrice lim ta- 
lissima e’ piuttosto cedevole: l’orificio ‘uretrale non avea 


‘ Gertine attorno: ; era solo. perlato un ‘pochino fuori dl. 
e così sulo per paco lat 


nalurale verso Parcala del pube , 
parele superiore della. vagina avvicittata all'arco stesso. 


nella. vescica, s sfuggendo solo di quando in quando.a goe- 


seritta. 


nel-resto la sola 


‘le orine yenivano ‘trattenute per alcune ore di segpilo; 


| cie, stando in piedi l'inferma, la quale inoltre avea ripie Ù 
gliato la direzione delle domestiche bisogna. RAI er 
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il Ministero di Guerra, con lettera del 22 marzo p. p., n° 1942, indiriz- | per gli Ufliziali di Savità addelti alla” spedizione, il Ministero now y può ac- 

- 3. zata al Consiglio Superiore di Samlà che ne lo aveva interpellato, dichiarò. | cansentire:che: veriga desso. acefesciuto da quanto è prescrilto. dalla - vi= 
Ù * che riguardo ai cavalli di agevolezza, egli si riserva di vedere sul posto se | gente Tabella, stante la ristrettezza dei mezzi di. trasporto e la. difficoltà — 

. ‘lecircostinze saranno per acconsentirlo. =... somma di provvedere in 1 Crimea al mantenimento dei-cavalli e dei muli 

Possiamo poi con fondamento asserire che riguardo FA peso del n sarroto 21 cnc 3, TÈ (HA DIREZIONE. 
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L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel L uneilì die inscheduna settimana 
î Il prezzo d’associazione In Y orino è di L.10.in Provincia ed all'Estero, franco dì posta L. 1{. Si paga per semestri anticipati 
d Vo èL5 È PR o " * È ‘ 
È | Soxmanio, —- fo Dottor Cuiapre: Relazione della campagna «di | dei Dardanelli. Per ben due volle partiti, dovemmo di 
‘istruzione del Levante colla Regia. Scuola di Marina del 1854. nuovo ritornare al Milo, ribullati dal vento contrario di 
- — 2° Relazione delle Conferenze Scientifiche. — 3° Quadro O 


ramonlana. Ivi i Ì Ì Ì - 
Nominativo del Personale Sanitario e Farmacentico addetto al Di o n MEGUZOTA, SARDO Moll DOSMIRS ERE 
Corpo d'Armala'di Spedizioni in Oriente, — 3° Estratte del: canlili di trasporto francesi, carichi di lruppe e munizioni 


Regio. Decreto 31 marzo 1855 relativo allè competenze in cam- per l’armata d'Oriente, aspettando essì pure il tempo pro- 
pagna. --- 3° Bullettino Ofliciale. — 2° Dott. MoTTINI: Rivista | pizio per proseguire a Thenedos e poi a Coslantinopoli 
>. HeiGiornali Scientifici. % n, | oWera la loro destinazione. Il giorno 17 agosto venne a 
. flag e i sui | bordo all’Aurora il capitano Dardischi, comandante del 


i. i I | Brich da trasporto francese Adilà , avente a-bordo trenta 
“È ‘’ ‘nia ftorn circa soldati, appartenenti al 43° d’Arliglieria con un Uffi- 
di + - PARTE PRIMA Ù. | ciale, aria \renta circa cavalli, ch alloggiava nella 
i Dede cosidetta cala del bastimento. Il Dardischi, secondo mi 
disse, mancava da' quaranta giorni da Marsiglia, e prove- 

. niva allora dà Sira (1), ove avea dovuto riparare pei venti 
contrari; presentalosi ‘al Comandante, dimandava, anche ‘- 
a nome dell'Ufficiale comandante il” Distaccamento' gli 
fosse concesso it Medico , avendo a bordo da due giorni 
tun ‘ammalato con vomito e diarrea. Inviato io difatti a 
bordo l’Ardilà e visitato V'infermo , lo rilrovavo in questo 
stato : abito epato-sanguigno, fisonomia pallida, abballuta, 
globo dell’oechio nella sua congiunliva tinto in giallo ille- 
rico, lingua palinosa, rossa ai bordi, sele, dolore all’epi- . 
18 luglio del 48541. LARE 1. So di gastrio,, cule. secca, polsi piccoli, intermiltenti, estremità 
La destinazione, d'ordine del Ministero, era quest'anno | inferiori fredde, con leggieri crampi ricorrenti, profuse € 


per l’Arcipelago, e ciò col doppio scopo e dell’instruziorie frequenti ‘evacuazioni per vomilo e per secesso ricorrenti 
i 
E 


Relazione della Campagna d'Istruzione del Levante 
COLLA REGIA SCUOLA DI MARINA DEL 1854 


{dei Dott. Cristoforo Caiapre, Med. di Batt.- nelia R. Marina). 
qua è Cw sr |» È <> 4 = 2 Poi 
| Destinato dal Comando, Generale della R. Marina ad 
Ufliciale Sanitario della RL. Corvetta Aurora, perla Com-. 
pagnia d'Instrnzione:solita a farsi-titti gli anni delli allievi 
: della R. Scuola , io partiva colla della Corvetta il-giorno 


degli allievi e per tener soggezione -a' pirati che stante la | da due giorni, predominanti in genere fenomeni d'astenia. 
“guerra  Turco-Russa infestavanò particolarmente quei Quanto alle antecedenze, seppi esser Pammalato da Lione, 
mari. Venti giorni. e questi. di buonissima navigazione, ov'era dì guarnigione , venuto a marcié forzate a Marsi- 
impiegavamo per giungere al Milo (1), isola dell'Arcipe- | glia. Imbarcatosi, aver molto sofferto dal mare: A Sira, da 
tago Greco, solito luogo d’approdo dei legni da guerra, .| dnve proveniva;.come ha delto sopra, il bastimento non 

‘| ove provvedonsi del Piloto pratico per poi continuare la era, alla partenza dell'Ardilà, caso alcuno: di. cholera; 
loro navigazione. Non ebbi in questo frattempo alcun am- era egli difalli siato ammesso in libera pralica al Milo. 
malato.a bordo. Informatomi dello stato sanitario del paese, Nessuno del bastimento, sècondo mi disse; avea ivi avuto 

‘ appresi essere eccellente. Dei vicini sapevasi il cholera | comuuicazione, snlianto egli era sceso a lerra per prov- 
regnare a Smirne , delli allri finilimi correvano voci con- vedersi di viveri. Il cholera-si era manifestato a Sira, tre 
Liiadlitoria, Dal Miln noi dovevamo proseguire pel The- # n quattro giorni dopo la sua parlenza, e questo mi era 

n nedos (2), isola dello stesso arcipelago, presso all’ entfata | anche confermato dall'Agente di Sanità in Milo ;-cercato 
al 1 TT qui di calmare il morale dell'infermo, spaventato dal timore di 


(1) Mito, Metos degli antichi, isola dello stato di Grecia:nello 
Arcipelago, una delle Cicladi meridionali, 7,000 abitanti, mon- 
tagnosa e vulcanica, ma fertile. — Milo è Ja ciità capitale del- 
l’ isola al S.. E. — 500 abitanti, superbo porto, e numerose anti- 
chità, priacipalmente il suo anfiteatro, e le sue catacombe. — 
Nell’anfileatro si rinvenos, alcuni anni sono, ia celebre Z'enere 
del Milo di Praytele, oggi al Museo del Louvre: ‘a Parigi. 

(2) Tehenedos, Bokhtcha, Adayi dei Turchi, isola dello Arci- 
peligo, al. diLemnos, pressa all'entrata dei Dardanelli. —6,000 
abitanti, buon vino. — Thenedos formava anticamente un pic- 

+ colo regno. — Virgilio suppone che i Grevi, ‘allorchè finsero di 
abbandonare Troia, lasciandovi il famoso cavallo di legno, an- 


dassero a nascondersi dietro Thenedos. — Data nel 1376 ai Ge- 
novesi da Andrea Paleologo, fu loro tolta dappoi dai Veneziani, 
dopo conquistata dai Tarchi; i Veneziani l’occuparono ancora 
per-qualche tempo nel 1656. 3 

(1) Sira, Syros, isola dello Stato di Grecia ; una delle Giotadi 
al S. O. di Teno: clima dolce, suolo fertilissimo, 30,000 abitanti. 
Sira ed Ermopoli città principali; l’intiera isola non formava che 
da Ga 8,000 abitanti prima della guerra dell’indipebdenza; la 
sua popolazione s'accrebbe allora considerabilmente essendo 
ella neutrale; ha vescovo cattolico; è stazione ‘postale per i ba- 
atimenti, che' ‘di Francia vauno a Costantinopoli. . 
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essere affetto dal chelera , edottenntolo perquanto potevo 
în quel momento, io m 'attenni al seguente melodo di cura:, 


considerando in quel primo periodo le profuse evacuazioni 


per vomito è per secesso siccome un. "abnorme secrezione. 


irritaliva della mucosa da secondarsi piuttosto che arre- 
‘slare dal Medico, e come uno sforzo salulare della natura 
onde eliminare il principio morbilico, ordinai una leggiera 
pozione imperiale da amministrarsi a poco a poco ed a 
a brevi intervalli, onde riordinare poi le sospese funzioni 
della pelle ed impedire che il freddo delle estremilà edi 
crampi polessero essere seguitati dal periodo algido: ol- 
tre le bevande calde teifurmi, feci all'istante applicare al 
scopi empiastri senapizzati. Essendo poi la stagione 
mollo calda. l'ammalato che trovavasi vicino alla cala iu 


piccola camera # poco aerata, feci trasportare in coperta, 


e collocare ivi nella così delta ambulanza delia vivandiera 
che seguitava il Distaccamento, ove collocato in letto proy- 
visorio, l’ammalalo nello stesso lempo che avea un riparo 
dell’aria esterna, trovavasi collocato in ambiente, più fre-, 
sco e più salutare. Alla visita dello sera trovai che l'am- 
malato avea-ritenuto la pozione: continuazione del vomito 
e della diarrea, estremità inferiori meno fredde, polsi ‘al- 


quanto più rialzali, lingoa meno sporca, leggiera diminu+ 


zione del dolore all'epigastrio, calmaia la sele, eute al- 
quanto madida, meno abbattimento nel morale. Conlinua- 
‘ zione degli empiastri senapizzali e prescrizione d'un de- 
collo een} monia tamarindato. , male 
Secondo g 
agilala: sonnile ggieri, brevissimi ; diminuzione del yomilo; 
‘ ,c6ntinuazione della diarrea con dolori ricorrenti al bassn 
ventre; quasiscomparso il dolore all’epigastrio ; sete meno 
inlensa; estremità inf-riori calde ; cessazione quasi lalale 
‘deicrampi; cute madida; polsi rialzati, espansi; lingua 
morbida, meno rossa ai bordi; morale calmo: decolin 
tamarindato gommoso; empiastro sul hasso ventre. { 
Sera: diminuita la diarrea è i dolori al basso ventre; 
cessato affatto il vomito; lingua morbida, poco rossa ai 
bordi: decotto.tamarindalo gommoso come sopra. ‘ 
. Terzo. giorno: nolle tranquilla; lingua netla, morbida; 
cessata la sete; poche-e rarissime evacuazioni alvinie; su- 
dore; «piultosto abbondante; polso regolare; ; tranquillità di 
animo. L'infermo non-ha più. paura “del chelera, secondo 
mi dice, perchè tion ha.più avuto vomito, e vede svanire 
la diarrea: trentadue decigrammi di magnesia in trecento 
grammi di limonea edaleorata. .._ une. 
‘Sera : appena due 'leggiere evacuazioni nella giornata; 
continuazione del sudore; miglioramento generale: limo- 
‘nata semplice edulcorata. - 5, » i 
| Quario giorno : nolte trauquillissima:; nessuna evacua- 
zione; svanita fa.sele: limonata semplice come sopra: 
‘Da 6 il quarto giorno l'ammalato. progredendo sempre 
in miglioramento, io non feci che continuare a prescrivere 
limonale semplici edalcarate, unitamente a brodi, ed ali- 
menti succosi , nutrienti,  l'infermo all oltavn.ginrno co- 
.iminciava, sostenuto da' Suoi compagni, a passegi giare sulla 
coperta. Al decimo, perfettamente guarito, mì ringraziava 
affettuosamente, della prestatagli cura, mercè da quale, 
così egli s'esprimeva. ridendo, era riuscito a smontare le 
«batterie d'assedio del formidabile cholera. 
© Durante la cura di quest'infermo ebbi anche ad osser- 
vare alcuni de’ suoi compagni, i.quali erano presi ad in- 
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giorno: l'infermo ha passato una 997 meno 
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l'Ardilà e clie ho appreso il cholera serpeg 


tèrvalli da. diarrea, appena due 0. tre di lore edi 
Rinlracciandone la causa, appresi dal Capitanos dall’Ufi- 
ciale, come dopo il forte calore diurno fossero usì a ‘cori- 
carsi ed addormentarsi senza riparo alcuno dall'umidità 
della sera, piultosto abbondante i in quei climi, sulla co- 
perta del bastimento; come nel giorno, a refrigerio del 
fortissimo: caldo, osasséro passeggiare scalzi, coricarsi a 
dormire esposti a correnti d’aria, svegliarsi sndali. Si fu 

allora che dietro. i. miei consigli il (abitino fece stendere 
una tela incerata che divideva la cala in due parli, nell’ul- 
tima delle quali alloggiando i cavalli, polevano nell'altra 


star nella notte arriposo i Soldati, senza essere esposti ad 


emanazioni nocive. Proibito alli stessi coricarsi in coperta 
esposti a raggi cocenti del sole del giorno e allumidilà 
nella nette. Mediante queste misure disparvero le diarree, 
e nonostante il mare sofferto evil caldo eccessivo di quei 
giorni, la salnte di quella troppa non fu mai così eccel- 
Tee come d'allora in'poi., così mi assicurava l'Ufficiale, 
allorquando, prima di partire per Costantinopoli, veniva 
al nostro bordo a ringraziare ii Comaudate Marchesi 
d'Asle. gato t t 

Durante la fior rimanenza a Milo, la quale, stante 1 
vertì conlrari, si protrasse fino alla fine d'agosto, fui a 
hordo ad altri trasporti pure mercantili francesi, ov'ehbi a 
curare allri ammalati, quasi tutli per diarrea. Altri ne 
curai potendoli appena. vedere ed interrogare da poppa 
del loro bastimento, stando io in un battello col Direttore 
di quella Sanità. non potendo salire a bordo lcro perchè 
in quaranlena, provenendo essi da Sira, da dove, a diffe- 
renza dell'Ardilà, erann parliti allorquando «il cholera 
erasi ivi diggià manifestato; in tuiti olire al prescrivere 
ed inculcare/ai Capitani le misure igieniche da adottarsi, 
hn avuto la soddisfazione di veder-svanir la diarrea sotto 
l'aso di leggiere pozioni imperiali e decotli tamarindati, e 
in ullimo di limonate semplici éduicorate. Di questi tutti 
noterò pure come‘a Stra, a simiglianza dell'ammalato del- 
LArdilà, uè fossero scesi a terra, né avessero avuto ‘co- 
municazioni di soria. Soltanto i rispettivi Capitani, qual- 
cuno anche escluso, eransi-ivi approvvigionati. di viveri. 

Ai 30 d'agosto partinimo da Milo, diretti per Thenedos 
ove arrivammo il giorno appresso. Sbarcato coll’Ufficiale 
di servizio, appresi da quella Sanità esser ivi occorso qual- Ò 
che caso isolato di-.cholera nei giorni antecedenti, onde, e 
per questo, e per essere'il paese in comunicazione diretta 
con Smirne, ebbimo ai domani alla nostra partenza pa- - 
tente sporca. Al Tbenedos prendemmo solo pane per la 
nostra tavola, sigari e labacco .* * ©. : 
«Fino. a quesl’epoca io non avea avulo a pata, si paò 
dire, alcun ammalato, se vogliamo eccettuare qualche si- 
noca reumatica e qualche -leggiero morto chirurgico, sic- 
come contusioni, piccole ferite, ecc. causati da lavori ma- 
rinareschi. Il più leggiero disturbo gastrico nori era per 
allora comparso, tanto nello Slato Maggiore come fra gli 
Allievi della R. Scuola, e nell’ Equipaggio. Premetlerò ché 
dall'epnca che bo cominciato a visitare ammalato del- 
giare .nelle 
isole dell'Arcipelago, mi-adoperai in modo, che ave in tri- 
sle ipotesi venissea manifestarsi cotesta calamità, Irovasse , 
al nostro bordo 'elementi: atli.non solo il meno possibile a 
propagarla, sitbene anche ad impedirnelo sviluppo e re- 
spingerla, È poscia, che Praleramente, onde evitare il 


U 


«a farla 


U LALA . 1 4 - 


È; passaggio dai caldo al freddo e per logliere quanto 


_ fosse possibile | l'abitudine di restar fermi, esposti.ad una. 


corrente d'aria , perchè, come si sa, la sensazione piace- 
vole è passeggiera, 
momento esposto all'aria fredda, dispone il corpo a sen-. 
tire doppiamente l'impressione del calore al quale forse 
uno può essere cosìrello a sutlemellersi dopo ; e questo 
succede frequentemente nei. Marinai. Fu proibito alli stessi 
di coricarsi sulla coperla di giorno e dormirvi la notte, e 
beachè, stafite la calda stagione, questa misura riuscisse 
loro di sommo» rincrescimento, paro secondato in questo 
gentilmente dal tenente di bordo; sig, Iibotti, giungemmo 


mente roba o liugeria sporca a bordo, e perchè questo 
non potesse accadere, si facevano fare ai Marinai dre la- 


valore la sellimana, Inspezionati minutamente vi viveri dì . 


bordo di qualunque sorla, condannali quelli che presenta- 
vano i! minimo segno di depermmento, esposti \uiti i giorni 
all'aria «quelli altri che rinchiusi soffrono facilmente alte- 


razioni. #roibito in génerale l'uso dei fralli, ‘specialmente 
dei non maturi, Tollerale sotlanto le uve e le pesche, come. 


le più inoffensive; e queste anche inspezionale, prima. di 
farne acquisto dal Medico, Salvo queste poche eccezioni, 
gli alimenti continuarono ad ‘essere gli siessi dei quali 
suole abitualmente nutrirsi il: Marinaio. Tralascierò di al- 
ire misure igieniche, giacchè a bordo dei nostri basli- 
menti da guerra non è bisogno inculcarle. Esse sono sem- 
pre benissimo e severamente praticate. TR 
Mg bi ; dl (Continua) 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


° è {Mese,dì febbraio : 43 Tornata.) 


‘Torio, Letto ed approvato il procssso verbale dell’anteo. tor- 
nata, il Dsttor Bima apre l’attusle presentando al giadizio dei 
Colleghi il coscrilto Rey Domenico, su la pretesa rigidezza del 
ginoce hio sioistro ,, che il medesimo accusa omd’essere sciolto 
dal vincolo militare, e che il Dottor Dima, in seguito. a ripetate 
ebvariate prove, ha riconosciuto essere fiota. 

Ti giudizio dei Colleghi conferma pienamente l'esposto, pre- 


«Mag 
, 


“vio un ascorato esame delle parti, e previe le raccolte notizie 


sullo stito antecedevle dissolutn di esso coscrìtio. 

In sazaîto, il Segretario Dottor? Mottini sottopone al savio pa- 
rere dell'Adenasza alcani suoi pensieri intorno-ai numerosi casi 
di vaiolo, che în questi ultimi quaranta giorni vennero raccolti 


in questo Spedale. Nèlia maggior parte dei medesimi , il morho : 
' si mènifestò con aspetto benigno, tenne indamenin regalare, 0 


volse rl termine senza oÙrire anomalie di sorta, giacché irat- 
tossi soltanto di vaioloide, e in qualche raro caso di semplice 
varicella. Manon mancarono anche casi digraziati di conge- 
stioni cerebrali svottesi in seguito all’eruzione, che- tennero! por 
più giorni la vita degli înfermi in grave pericolo e furono argo- 


|_mento di «olarose meditazioni ai Medici della cora’, mentre 


qualcuno pur anco. eblie termine con la morte degli ammalati. 


° Oguuno di noi infatti, aggiunse l’ esponente , ricorda il fatto 0c- 


corso nelle nottedel 9 dello scorso febbraio, di que! vaioloso 
che , sorpreso ad un tratto da furace delirio per il quale gli pa- 
‘revà d'essere inseguito dalla forza pubblica , si alzò d’improv- 
viso' dal letto, corse alla finestra, l'apri, c per essa precipitò giù 
uei sottoposto cortile. Raccolto dopo pochi istanti e trasportato 


+ di vuoyo ne} lelto, il Medico di guardia che lo visitò non gli ri- 


levò alenna lesione ‘nè organica, ne funzionale, e raccolse dalle 


- stesso infermo i ragguagli del narrato:accidente. Ma quel de- 


litio, sebbene di brevissima durata, era -disgraziatamente il 
precuîsore di gravissimo male. Perchè infatti nel volgere del di 


‘© successivo, il delirio fece una seconda comparsa, e questa volta 


dita 2. n 


‘che uno prova a restare qualche 


adottare. Fu proibilo ad agita: \ener lunga- 
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accompagnato dagli altri sintomi di profonda lesione dei. centri: 
uervosi, che Irasse in breve tempo alla tomba .l'infermo, - 
Pertanto perle cose esposte, avuto riflesso all’indole contagiosa 
dell'epidemia ed al generedì vita dei militari che rende i impossi-. 
bile lasegregazione assoluta dei sani dagli ammalati nei quar- 


| Tieri: fatto riflesso al diverso modo di procedere del morbo:nei 
. diversi soggetti, percui se in alcuni perl’imponenza dei sintomi 


richiama l’attenzione dei Medici e degli ammalati, in altri in- 
vece giunge-perfino all’altimo stadio deila dissecazione delle 
pusiole senza che questi ultimi sé nè avvegg fano 0 se ne -‘curine; 
fatta infine considerazione che il vatoloide più benigno può dar 
origine anche al vaiolo con le sue,sequele di morte, di cecità, 
di cicatrici diformi, il Dottor Mottini fa la dimanda ai Colleghi, 
se sia il caso di proporre alcune provvidenze igieniche onde far 
cessare l'epidemia che minaccia di RENO diffondersi fra i Sol- 
dati del presidio. 

È riconosciuto che la potenza della vaccinazione: non è illimì- 


| tata, ma solo temporaria nelia generalità dei casi’, e di varia- 


hile durata. Per fo chè.in alcuni paesi d'Europa si è venuto alla 


_ pratica dì ripetere questa benefica operazione di dieci in dieci 
, anni, 


termine ‘roedio che si è preso in seguito allo’ studio di 
molte epidemie vaiolose di questi ullimi quarant'anni, Per sif- 
fatta ragione venne pure estesa anche alle truppe di alcune Na- 
zioni, quali la Prussia e l'Hannover. Nel nostro Stato, comeè 
noto ,}l governo, penetrato anch'egli di questa verità, ordinò 
fino dal 1834 l'annuale vaccinazione dei Soldati che non hanno 
sofferto il vaioio.naturale, e non furono vadcinati con successo 
tale da essere mofàimente riputati immuni dal vaiolo; e suc- 
cessivamente nelieistrozioni a tale uopo emanate dal Consiglio 
Superiore di Sanità ; nell’anno 1851, si raccomandò pure la ri- 
vaccinazione nei Soldati in cni le cicatrici della precedente ope- 
razione siano poco apparise senti, assai‘ superficiali éd in scarsìs- 
simo nuroero, ! è 

Siffatte disposizioni, prosegue il Dottor: Mottini, le quali ven- 
gono regolarmente «seguite ogni anno dai Medici dei Corpi, se 
riescono provvide nei tempi ordinarii , puossi dire l’ugual cosa 
nella epidemie , principalmente quando si svolgono nelle sta- 
giorii non coincidenti con l'epoca della vaecinazione? © > 

La vaccinazione da braccio a braccio è riconosciuta il miglior 
mezzo per arrestare l'epidemia del vaiolo. È inoltre opinione 
generale che anche negli infermi in cui vanno pronanciandosi i 


prodromi del vaiolo, la vaccinazione lo modifica, lo attenua, - 


gli abhrevia la'durata,e non vi sono mai gravi complicazioni. 

Totiavia stando in massima l'esattezza di queste verità, non 
essendo per ora effeltuabile la rivaccinazione in massa di tolti i 
Soldati del presidio, nè potendusi mai per le esigenze del ser- 
vizio, non sarebbe invece il caso di rivaccinare quella Doraione 
di esso destinata per l'imminente spedizione ? ‘ 

L'esperienza dei secoli, confermata pur anco dana ultitie. 
cuerre dell’Indipendenza italiana e nelle altuali per il così detto 
Equilibrio ruropeo , lia messo fuor di dubbio che le grandi riu- 
nioni di truppe in località non armonizzanti col loro numero e | 
coi loro-bisoghi , hanno con sè il malefizio di morbi epidemici 
più o meno variati di numero e di gravezza. Ora se per alcuni 

non vha mezzo di mettersi al riparo, altri invece si ponnò pre- 
venire e combattere, e questo è appunto il caso del vaiolo. 

Per la materia poi da adoperarsi per la proposta rivaccina- 
zione, non essendovi scarsità di pus vaccinico , non vi sarà bi- 
sogco di ricarrere al pus vaiolose , che pure alcani dichiarano 
superiore in azione al vaccinico, e Jenter medesimo, lo scopri- 
tore del vacciao, ebbe ìl coraggio d'inpestare sul proprio figlio 
nel 1798., in un RPIRRA in cui non potè. avere pus vaccinico 
vero. I 

In ogni modo poi, finisce questo discorso il Dottor. Mottini col 
far appello ai Colleghi , onde espongan i ponderati loro pensa 
menti sul grave soggetto. i 

Sorge quindi il Dottor Pizzorno , e anch’ egli ritiene inatten- ‘ 
dibile la vaccinazione generale sia. per mancanza di tempo sia. 
per le, esigenze del servizio, Approva iovece la rivaccinazione 
dei Coscritii, ma gti sembra che bero ora Vi sì opponga il freddo. 
della $tagione,. ì 

Ma Mottini gli fa notare che la vaccinazione è praticabile in 
_ lutte le stagioni dell’anno, perchè ai pericoli del freddo nell’in- 
verno si ripara tenendo gli ‘infermi o nell’Infermeria Reggimen- 


+ 
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‘ 
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tale, .6d anche nei cameroni, i quali sono sempre dbbastanzà 
temperati. "+ È 

Rophi!le ammelte lotili tà della rigartdiozione, eh lale og- 

gello osserva'che il vaioloso morto di.congestione cerebrate, di 
cui si intrattenne il Dottor Mottini, era stato vaccinatò. 
‘ Allora anche Pizzorno cita il. caso di vaioloide manifestatosi 
negli scorsi giornì su di un soldato che era siato vaccinato a 
Genova nel 1850, ed il cui pus vaceiaico aveva servito per vac- 
cinare altri Soldati. « . . 

alza e Cappiuo appoggian anch'essi l'opinione dei Col- 
leghi, e quest'ultimo agginnge che si abbia tosto a procedere 
alla visita di (uti i Soldati dai Medici dei Corpi, e che nel dub- 
bin si proceda alla vaccinazione. x 

Balestra in seguito fa notareche siccome fra i mali onde sono 
alinalinnte iofestate le armate degli Alleati in Crimea havvi 
anche il vuolo, ciò risultando dalle relazioni mediche dei gior- 
nali, ss«rebbe grave imprudenza d’inviar colà Coscrilti non per 
anco vaccinati; per cui, atlesa la circostanza eccezionale del- 
l'imminente spedizione, appoggia la convenienza delia vaccina- 
zione di futili i Coscrilti. 

La discussione ha termine con la proposizione del Dottor 
Bima, Presidente interinale, espressa nei seguenti termini : che; 
cioè, per quanto la vaccinazione in massa sia la pratica mi- 
gliore per arrestare le epidemie di vaiuolo, nel caso in discorso 
però, per combinare le ragioni di servizio, la ristrettezza del 
lempo e il freddo della stagione con la salute dei Soldati, sia 
miglior cosa di-non comprendre nrll'elenco dei partenti quelli 
fra di essi che non furono per enco vaccinati, 
soltoporli senza ritardo alla vaccinazione, tanlo più traltaudost 
di un numero molto ristretto. fn te id ; 


P1 E 
sr 
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‘ » 


GenovA, La tornata fu perta colla lettora e approvazione del 
processo verbale della sedula antecedente. Dopo di che il Dollor 
Chiappe si fa a leggere una sun Relazione sopra un viaggio di 
instruziìoni nelle isole dell’Arcipelazo « cosa regia Corvella L'Alto 
rora. x siga 

In seguito i Prosidente i sterpella l'a ntare delio serillo, semai 
intende che it suo tema deggia formar soggetto di discussione 
per.la prossima conferenza , al che annuì di bon grado. 

Quindi il Segretaria Dolior Mari rappresenta dì non poter 
coniinuare la sua carica, atllescehè è desiunato al Parlamento. ]l 
Presidente propone all’Aducanza usa nuova elezione che cade a 
favore del Medico di Reggimento Doil. Vilzena. 

ALESSANDRIA. La deduta viene occupata in alcune discassioni 
relalive af Gabinetto dì lettura, i LI ’ 


x 


cal ca 
Rot, 


“NOVARA. - Fig INT s ‘intrattiene intorno ad ogiieili di ser- 
vizio inlefno. » ef . . 


” 
, ' 


" CAGLIARI. — Lelto ed approvato it.processo verbile dell’ul- 
tima lornata,il signor Presidente inirattiene l’Adananza intorno 
ad un caso d’imbecillità che pres:nta ii nuovo inscritto di leva 
Caboni Antonio del 15° reggimento di f ateria, che nell’entrare 
alle Spedale veniva destinato alla sezione chirurgica , siecome 
affetto da foroncolo. Quest’individuo, di temperamento nervoso, 
di mediocre costituzione, non presenta sintomi d’alcupa n, alat- 
tia, nè dissesto alcuno sielie sue funzioni, ad eccezione d’elevato 
calore alla fronte e di frequente battito delle carotidi, che au- 
menta e persiste al'a presenza dei Medici , che lo visitano, co- 
munque sia lunga la durata della visita medesima. 

A partire dal primo giorno che il Caboni presenzia pello, Spe- 
dale non ba mai profferita una parola; sì è.sempre. mostrato 
meticoloso e d’aspitto siupido: cercando’ continuamente devi- 
tare la presenza di chi lo interroga, senza mai poter ottenere 
dal medesimo la benchè minima risposta, per quante interroga- 
zioni gl} sì facciano: non ha mai voluto prendere aleun rimedio 
e quantunque non si rifinli di prender alimenti, ta Noltizione per 
altro non corrisponde alla quantità dei medesimi. 

Il Presidente non che i Medici della Sezione, or.de scita 
fa realtà di questo caso-, si fecero ad.impiegare ogni mezzo sì 
morale che fisico , ma tutlo riuscì inutile, giacché colestui mo. 
stravasi sempre più limido , sospettoso ,, spaventato ; lasciava il 
letto. per rannicchiarvisi solto. Tanto. fu che essendo diventato 


. 


od altrimenti di. 


per le sue singolari stravaganze il zimbello della sala , credete 
necessario il Presidente di isolarlo in separa!o locale, sperando 
che la tranquillità e la lontananza da ogni fisiva impressione gli 


‘avesse a ridonare la calma di cui godeva all'atto. del'suo arruo- 
8 uo 


lamento al servizio. Quivi più e più volte (fu esaminato € sor- 
preso anche nel sonno e nemanco alle svegliarsi fa possibile 


, fargli profferire un solo accento, nè di vederlo mai un momento 


in tale condizione da spiegare apertamente lo stato fisiologico 
del suo morale. © ee i 

Trascorsi diciassette giorni, esauriti a ouni prova possibile, eil 
in vista che detto stato d’imbeccilità a vece di diminvire va sem- 
pre aumentando , il signor Presidente presentalo all’adonanza 
per devénire-ad va decisiane. i 

Ottieno la parola il sighor Aime, il quale informa i colleghi 
intorno ai fatti antecedenti allo stato di demenza iu cui pare sia 
cadulo questo giovine inserilto , € dice che il Caboni è sempre 
stato unò dei più intelligenti è di buona volonta fra i nuovi in- 
scritti sino al tempo delià vaccinazione; che nell’assoggettarsi a 
quest’operazione diede tali atli d'avversione da mostrarsene 
spaventato assai, dopo la quale manifestò segni:di sordità, che 
però scomparvero dietro alcuri rimproveri e minaccio, riprese 
quindi nuovamente ad approndere te esercitazioni co' suoi corò- 
pagnî: che trascorsi da ciò non pochi giorni, non volle più par- 
lare, e rifiutossi ad ogni suo dovere; fa allora condannato al 
precosto ove parlava e canlava coi suoi compagni di punizione, 
si oslinava però x non voler rispondere ogni qualvolta un suv 
soperiore si presentasse a parlargli. Per silfatte cose ei credi 
opportuno d’inviarlo a questo Spedale. a, . 

Il signor Presidente intesa la relazione del Dott. Ajme, ‘pass 
alle seguenti considerazioni: che quintuuque d’ordinario si 
mili affezioni sieno la conseguenza di malattie cerebrali acute, 
edin tai caso se in questo inscritto avessero pr: ceduto o susse- 
guito la leva, sarebbero state riconosciute dai Medici a quella 


‘ assistenti, a da coloro che l'esamiparono al suo arrivo al reggi- 


mento ciocchè nel fatto presente, massime tenendo canto di 
quanto ci narrava il Dottore Ajme, tascierebbe il dobbio-di ma- 
lattina simulata: nondimeno, vedutò il niun risultato dei rime- 
diî e delle fatte esservazioni in proposito, dacchè il Caboni, tro- 
vasi in quesl'O«pedale, ei crede di poler-così ragionare: o-que- 
stiedividuo perun qualche grave patema d’animu, o per effetto 
di nostalgia che abbiano maggiormente affetto il cerebro forse 
per qualche lascialazli predisposizione o morbosa sensibilità da 
qualche sofferta febbre perniciosa, ad esempio, cefalica, poten- 
dosi anche ragionevolmente supporre chè senza una preceduta 
recente affezione cerebrate acuta siasi poluto svolgere l’attuale 
stato morboso delle funzioni cerebràli; sul Limor& pertanto o di 
ledere la giustizia rimaudandolo a cas como inabile al servizio 
mifilare, qualora quesio suo stato anzi che reale, fosse simulato 
oppure di ritenerlo in servizio, qualora i! male. în discorso po- 
tesse e«sere una realtà, così per evitare l'uno e l’altro estremo, 
ed anche per facilitareli la guarigione nel caso ei fosse realmente 
ammalato e susceltibile di miglioramento, propone quindi il 
signor Presidente all'adunanza, che questo inscritto sia mandata 
a casa propria in osservazione sotto fa sorveglianza dei R, Cara: 
binieri, lasciando anche supporre si parenti del medesimo d’es- 
sere stato effettivamente congedato, giacchè desso signor Presi- 
dente si ripromette da questa misera i seguenli risultati; e che 
la malattia è finta, ed allora costui credendosi sciolto dal servi. 
zio verrebbe in breve tempo a desistere dalla simulazione: d' 
che las malattia è reale , sanabile, ed in questo caso l'individuo 
ne olterrebbe sommo vantaggio , Perchè più facile in patria e 
nella pacifica dimora della famiglia riuscirebbe la guarigione ; 
oche la malattia è reale ed incurabile, ed allora i'autorità-mili- 
tare‘avrebibe un dalo per congedarlo, poichè supposto che tale 
malettia rea!mente esista , e sia tuttora curabile, rimanendo il 


Caboni allo Spedale, non solamente , sumeutando la nostalgia, 


si renderebbe incurabile, ma la sua morte sarebbe inevitabile. , 


-Rinviato l’inseritto al 800 letto, ed interrogata l'adùnanza sul 
da farsi , questa dopo aver ticonosciute vere le siarrate circo- 
s!anzò ialarna al detto Caboni, unanime giudicava savia ed 
unica la proposta misura, dichiarandosi dell’isiesso sentiniento 

esternato dal-signor Presidente, il quale quindi, Der l'ora avan- 
zata, scidglià la seduta... Pimsi.. . 
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i Mod ‘di Regg ii | aspellativà: Barone De Beaufort. ri- 
‘> chiamato in attività! presso il 9" egg di Fanteria: 


he Furorio dispensati. dal servizio dietro, loro domanda: 


‘ 


dl Warmacistà Toselli Giuseppe; . nd 

E bi A i Medici ‘di Battaglione Minetti Guglielmo. Rossi 

: P. Leonardo, Benedieti Stefano, Bollino Crisantò , 
di Falconi Giovanni: ì : 


a 4’ 
di =. È 


LU Med. di Batt. Dott. Baracco fu pensionato. 


2 HI Cav. Mastio Franeese 0, ds settore dei Geasiglio Sape.. 
> riore di Sanità destinata presso lo Sped. Divis. di 
Cagliari, per il eni della guerra. 3 


Ii Dott, Ferrero Licata Divis.a Cagliari, wie presso 


4 
+ 
TE siii re erimme ni revisioni marziani 


lo Sped. Divis. di Genova per il tempo della guerra | 


ii Cav, Benedelto Montolivo o, già Med. di Regg. di i CI. 
) nella Regia Marina, e quindi-messo a riposo per 
sapzIa nità), nominato Mesia del' Lazzaretto di Wil- 
i : DAI, 


li Med. di Bat, “De Diseata Paola? promosso Medico di 
pi Reggimento di 33 Classe. i 

Furono somibati Medici di Battaglione di 2 Classe, in 
i seguito a concorso, i Dottori Schiapparelli Emilio, 

di Boarelli Vincenzo, Giuliano Francesco, Rumiano 


Biagio, traddò (riacomo , Lissi Luigl. 


Furono pure. nomisati, in segoilo è +d esame di Concorso, i 
3; Medici di Rattugligne' di 2° Classe, pel solo tempo 
» delle duerra, ( coll affidamento però di prendere po- 
susa effettivo quando vi saranno ‘vacanze , i Dottori 

| Della Ferrera Giuseppe, Cavallo Giaseppe, Bobba 
Emilio, Rppa Giorgio, Ubertis Pietro. Ritzu Sal- 
vatore, Alliana Pietro, Tardivo Gio: Batt:, , Garba- 


i Pi rino Gio. Lorenzo. Mi PES 


Furoho nominati Farmacisti di 38 Clisse, in ario id @- 
+ ©. .same di concorso, Angionù Costantino-già Seri- 
03° xano della soppressa Azienda. di Guerra, ora in 
.® + aspeltaliva, Viberti Filippo, Mussi Giuseppe, Geuna 
é Vincenza; Valle Luigi, Molina Teocoro. 


TOR + 


Raro: o sbaiaati come sopra, pel.solo tempo ‘della ‘guerra, 


‘con affidamento perù di prendere posto di effettivo' | 


a misura che si faranno vacanze: Boscasso: Anni- 


È sa baie, Sala Secondo, Crestoni Felice “Bellino ‘An - 
. “ gelo, Graveri Luigi, Sartori Giacomo, Depetro 
d ig 0 Felice, Parini Carlo, Rocchiola Luigi. : , 


4%+ 


tl ‘Fatmacista Peretti Carlo Giuseppe, in ni aspellativà, Verne 
È rictiiamato i in servizio effettivo. hg” 


1° bi 


Il Medicb pato: di 2a Classe neh IR Marine, Ravasco 
‘+ Cesare, fu'nominato Med: di Balt. di 2*. Classe. 


I 
| 
| 
i 
} 


+ 
4 


ene A 


* Med. di Regg., Jorietli Gio. Ball. 


i Farm. di 2* Classe, Piolati Natale. di tas 


Id. di 8 id. 


‘Quadro Nominativo del Personale Sanitario e Farmacentico . 


. 


sppEsSO AL CORPO D "ARMATA DI SPEDIZIONE IN ORIENTE . puac 
E FUNZIONE À CU. SONO CHIAMATI \ Jas 


ei 


" P 


DS 


Quartier Generale prine ‘ipale, compresa l'ambulanza. 


“r 


Medico Capo, Comisetti Cav, Antonio. — a 
Med. Divis. di 12 Classe, Nicolis Bonaventura. 

Med, di Regg., Sclaverani Giuseppe, Balestra Luigi., 
Med. di Batt., Giudici Vittorio, Gozzano Carlo, Plaisant 


Giuseppe, Poretti Gio. Maria; Anfossi Carlo, Rumiano , 


| Biagio, Rippa.-Gio. Giorgio. Pa 


i. Farm. di.12 Classe, Giordano Luigi. ; 1 


Rasino Luigi. > a 
Bellino Angelo. > LIETI 


D ; 
gui : ’ 
' 


Id. di 2» id. 


Quartier Generale della As Divisione, compresa l'Ambulanza. 


Med. Divis. di 23 Classe ,, Cerale Giacomo. 
, Laj Gaciano. i 
Balt., Baroffio ‘Felice, Paradisi Paolo, Badarelli 
Gialiano Francesco, Bobba Emilio, Uberti is Pietro. 


Med. di B 


x 


e » 


i Id. di da id. Boscasso Annibale, > 


È 


Quartier Goneraledella Qi Divisione compresa È ‘Ambulanza; 


Med. Divis. di 2° Classe. Tesla Paolo 

Med. di Regg., Mariano Francesco, Pecco Giacomo. 

Med. di Bat. Gattinara Gio. Batl, 
Boarelli Giuseppe, Lissi Liigi, Cavallo Giuseppe. 

Farm. di 2* Elasse, Barovero FeFre. ; 

Ad. di 3% id. <. Parini Carlo. 


7 1" Reggimento provrisorio di Fanteria. VAI 


Stato Maygiore: Med. di Regg.. Dupont Pietro. | #7 
i° Ball: Med. di Ball, Mari iano Maurizio, s 


do id » -:Fadda Stefano... 0,0 4 
Be id » Tissot Gio, Bait. a rr 
4e° jd, » Sitzia- Rachele. A 
5 2 33! ; 5 
/ 29 o Regg zimento provvisorio di Fanteria, sE 


Stato Maggiore: Med. di Rewg :Pelaso Antonio.” 


1° Datt.: Med. dì Batt., Uberloni Vineenzo. # f 
< 20 ida; > 0,000 Gallo Cesare. 0 .- .%. 
3° Tdi “=. » Piazza Giacomo. «+ Mi 


bo id "n Bigi Fraricèsco. 


30. Reggimento provvisorio di Fanteria. DTT“ 


Stato Maggiore: Med. di Regge. Tappari Giovanni. 
4° Batt.: Med. 


isdi Tatt., Luvini Giuseppe. 0) 


2° id. » Tonisi Gatto. ella i LL, 
3° id. » Muratore Giuseppe. 
Cao -_g Mazio Gio. Ball. i 
iù Lt \ : 
4° Reggimento provvisorio di fanività, è La 1, 


Stato Maggiore: Med. di Regg., Beaufort Bar. Catullo. 


{° Bait, Med. di Batt., Gardini Vincenzo, ©. pa 
n 20 id... » Binaghi Ambrogio. NICEA 
Zad - Ajme” Giovanni. Mo) <tr cu 


- 420id, A et Riva Carlo...‘ 


Panzano Giuseppe, - 


ki 5° Reggimento provvisorio diFanteria. * . 4 ° 

Stato Maggiore Med. di Regg., Buthod Luigi. | | 
4° Bait: Med. di Batt., Persunali Ercole. 4 
Poi Cameroni Antonio. . 
+. CORE ROC, I Pizzorno Guseppe. È 
do dd: _ ® Miglior Luigi. Î 

iu Chanae Battaglioni Bersazlieri. 

1° Batt. : Med. di Batl. Poletti Luigi. gi o | 
8° jd po Agosti Giuseppe.‘ » “| 
3° id. 7 -» - -:Cardona Edoardo. T 
4° id, -» ‘ Panizzardi Francesco. | 
go id 0 »' Ardizzone Giacomo. i 
Reggimento di Cavalleria. I 


* Stato Maggior: Med. dì Regg ; Etia Giovanni. + 
id. Med. di Ball. Mancresi Domenico. 


Artiglieria. 


Stato Maggiore: Med. di Regg.. Arena-Macelli Guetind 
Da Piazza: Med, di Batt.. Grandis Giorgio. , 


c | Med. di Bau. 


Zappatori del Genio. " : 


Stato Maggiore: Med. ‘di Batt., Levesi Giovanni. 


Spedale (emporaneo di 500 letti presso l'Esercito. 


Med. Divis.. di 2 Classe , Cerri Lodovico. 
. Med. di Regg., Sciorelli Francesco, Marietti Sebastiano, 
Chiapella Amedeo, Viale Carlò. i DI 


. 
ta 
è 


Med. di Balt., Mottini Pietro |... . 
Farm. di 2* Uliano; Douchet Giulio. 
Ad, di 38 Craveri Luigi. er 


: 1° Spedale temporaneo di'300. letti presso l'Esercito. 


Med. Div. di 2° Classe, Manaira Paolo. ©» 
M»d. di Regg., Discalzi Paolo, Borelli Giuseppe. ©. 
Med. di Batt., Crema Gartarto, Orengo Marc’ Antonio, 
Malvezzi Lorenzo, Gaildà Giacomo, Nitzu Salvatore. 
Farm. di 2* Classe, Monaca S'Ivestro. 
Id. di 35 Bocchiula Luigi. 


Q0 Spedale temporaneo di-300 letti presso l'Esercito 


Med. Divis.‘di 2° Classe, Gabri Michele. 
Med. di Regg., Costanzo Gio. Domenico, Asmetis Pietro. 
Med. di Batt., Magri Paulo, Derossi Felice, Schiapparelli 
Emilio, Tardivo Gio. Batt., Della- Ferrera Giuseppe. 
Farm. di 2° Classe, Abrate Giacomo. i 
MH). di '3* Sala Luigi. 


«Spedale temporaneo di 100 tetti presso l'Esercito. 


Med. di Regg., Abbene Francesco. ' 

Med. di Batt., Bottieri Forlunato, Chalp Fra nesitoi Alliana: 
Pietro, Garbarino Gio. Lorenzo. 

Farm. di 3° Classe, Cressoni Felice. 


‘ 
È, 


41° Spedale generale di 300 letti presso i Depositi. 


Med. Divis. di 2* Classe, Cattaneo Cav. Alessatalto, Bima 
Giuseppe Felice. - 
Med. di Regg.; Alfurno Felice! Solinax Gio Maria, Fissore 
Bartolomeo, Mazzolino Michele, Zavatlaro ‘Angelo. © > 
Med: di Batl., Giacometti Lorenzo, Vezzani Fulgenzio, 
Lampugnani Pietro, Corbella Gaetano, Prato Stefano, 


A 


i 
ì 
ì 
| 
i 


| Bima Giuseppe, Patetta Alfonso, Zavattaro Giuseppe, 
‘ Pacolli Teodoro, Cervelli Giuseppe, Lanza Giacinto, 
Pugno Enrico. -' 
Farm...di 4% Classe, Leone Giuseppe: © © "i. 
Id. di 2 ‘Bracco Michele, Fissore Giuseppe. 


2° Spetlale generale di 500 lelli presso t Depasiti. ‘. 


Med. Divis. di 22 Classe, Kalb Raimondo: 
Med. di Regg , Valzena Giacomo, Moro Pavlo, Bonino An- 
nibale, Tartone Giuseppe. n Mi 
Med. di Batt., Bogetti Giovanni , Garibaldi Tominaso, Bot- 
 tero Guido, Bnratelli Gius., Massolà Sabino.......... (4) 
Farm, di 2° Classe, Bagliano Stefano: S 
Id. di 3» Sattofi Giacomo: te “ i 


3° Spedale Ganecla di,500 letti piiesso È Depositi. 


- Med. Divis. di 2* Classe; Caire Benedello 
- Med. di Regg: Crosa Angelo, 


Galleano Matteo, Quaglio 
Augusto, Agnetti Maorizio. 
«Solaro Pietro, Mantelli Nicola. ......... 
Farm. di 2° Classe, Boldrini Angelo. te € 
LI. di 32 Depretis Felice, 

” P n a , 4 

‘ ESTRATTO DEL È. DECRETO 34 MARZO 1855 
relativo alle competenze in campagna per le Regie Truppe 


{1° La gratificazione d' entrata în n campagna venne slabi- 
lita come segue: 


Ispettore e Medico Capo ‘L41000 

Medico di Divisione —. . . /. . » 850 

» di Reggimento 3 . 600 

- ©.» diBaltaglione ay e 10 
Farmacista di 42 Classe . «cage mi 

: MV. "a 1 

Direttore in 2° d’ Cepedale {taggiore) $i I 00 

Velerimirio . av É ‘ >» 400 


Quegli che dopo di avere ricew tuto la gratificazione non 
raggiungesse il Corpo di Spedizione, dovrà restiluire la 
somma, a meno che sia slato trallenoto per molivi indi- 
pendenti dalla propria volontà. 

L'Ufficiale che avendo ga ricevuto la gratificazione vero 
nisse promosso e sonilimzane a far-parte del Corpo d’Ar 
mata, riceverà il supplemerto dalla gratificazione fissala 
pei noovo grado. 

Quello che rientrato dall'Armata attiva per qualsiasi mo- 
livo (meno il caso di missione 0 congedo), ricevesseordine 
di farne parte nuovamente, ‘avrà ragione ad una seconda 
gralificazione , se la di lui assenza  dall'Armata non sarà 
slata minore di un anno. 

+ Quello però che fa servizio a cavallo avrà ragione alla: 
metà della gratificazione quand'anche rienlrasse prima.che 
fosse trascorso un anuo, ed in caso di ottenuta promozione, 


avrà inoltre ragione al supplemento fissato come sopra. 


do JI soprassoldo giornaliero di campagna è-per,i Medici 
di Regg! meoto e di Battag'ione de’ Corpi è. per i Veleri- 
nari, di lirà 2, con due razioni di viveri ed 4 di foraggio. 

Per il servizio sanitario degli Spedali, sono dovute: 

all'Ispettore è Medico Capo, i 8; con RIGRIONI di vi- 


veri e due di'foraggio; FRE 1) 
al Medico di Divisione, lire 6, 2 razioni di viveri ed fil 
foraggio; > i i 


el 


£ 
n == 35 v i 
» : . 
n° ' 


. ai Medici di Reggimento e di Battaglione, lire 3, 2 ra- 
‘ gioni ‘di viveri ed 4 di foraggio; : 

al | Maggiore Direttore in 2° di Spedale, lire 2, ed il re- 
sto come ai Medici di Reggimento; cai 

ai Farmacisti di 44, Que 3 Classe, lire 3 ed al resto 

‘come sopra. .° ‘ : 

Le razioni di viveri e foraggio saranno corrisposte esclu- 
sivamente. in natura: ogni pagamento in contanti rimane 
quindi definitivamente vietato. ; ; 

Niotio potrà prelevare razioni di viveri a foraggio in più 
di quanto è assegnalo per ciascun grado dalle rispettive 
tariffe: le razioni di foraggio saranno anzi sieloralo uni- 

camente in ragione del solo inumeno effettiro dei cavalli. 

Le competenze cesseranvo’ dal di suecessivo a quello i in 
cui i Militari rientreranno nello Stato. - 

3° Indennità per perdite di chvalli ed effetti. Per per- 
dila di cavalli è devoluta all *Uffiziale che per ragione del- 
l'arma e del grado sia provvisto di cavallo e gli venga uc- 
ciso in gocrra. Ugnale diritto competerà pure a quello che 
falto prigioniero dal nemico fmeno il caso di capitolazione) 
pponi di prigionia.. - e 

! ‘L'indennità per perdila di effetti sarà corrisposta sol- 
tinto a quello che fatto prigioniero’ ritorni di pficnia 
{sempre escluso il caso di capitolazione). 

Qualora però talun Ulliziale venisse a perdere i proprii 
effelti in altre circostanze di servizio comandalo , o per 
avenli di forza maggiore , potrà conseguire. l'indennità ju 
seguito a disposizione speciale del Ministro della Guerra. 
! Compelono !e seguenti indennità per perdite di effetti: 


all'Ispettore e Medico.Capo - L L. 800 
‘’ al Medico di Divisione = .- _ » 700 
. » di Reggimento . . » 500 
“00 a di Battaglione .-' . sl ca 00 
‘ al Farmacista di 4° Classe . » 500 
vv di 20 di. pe — ». 400 
al Veterinario. | - ; » 400 
al Maggiore Direttore in ao d 'Ospe dale .* » 500 

_ Per-perdita di cavalli: i i 
‘ all'Ispettore e Medico Capo =. . . L 900 
‘a tutti gli altri Uffiziali Sanitari“ *. .  » 450 
‘al Veterinario . |. 4 j cu A 900 


Indennità a quelli non falli prigionieri, per ogni cavallo 
ucciso dal nemica: 


al Personale Sanitario di SUAfRRAI grado L. 450 
ai Veterinari . » 400 
, al Maggiote. Direttore in 2° d Ospedale 0a 18050 


x fr 
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, (Santi del Dott. MoTTINI). È; 


. Acque minerali della Savoia. La grande Espo- 
sizione universale di Parigi, che avrà luogo nel prossimo 
meîe di maggio, inspirò alla Società medica-di Chambéry 


il felicissimo pensiero di ordinare la raccolta delle acque 


minerali naturali della Savoia, onde farne un'esibizione si- 
nottica hasata solia natnra chimica rispettiva di ciascuna 
di esse acque in quel Panteon delle arti, che la capitale 
del mondo civilizzato va ad aprire all'intero universo. 

Venne a cid inearicalo il distinto chimico € naturalista 
signor C. Calioud di Chambéry ;.ed egli se ne sdebitò con 


o- 
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un elaborato e canciso lntifiorio da lui letto dista alla 
cilala Socielà, medica nella sedula del 2 di febbraio prop 
simo passato. =. i all 
Siccome questo suo scrilto ci parve dettato da rino spi- 
rito eminenlemente filosofico ed'analitico, e siccome inol- 
Ire viene in esso data Ja enumerazione più completa che - 
_sirconosca delle ricchezze in idrologia minerale di cui ab- 
‘bonda cotanto fa Savoia, ci riputiamo a dovere di farlo 
conoscere sai nostri leltori. - LA 
I! numero delle acque minerali delìa Savoia che godono 
maggiore o minore riputazione ascende a 28, e desse fu- 
rano dall'Aulore divise in Ure separale categorie , collo- 
cando nella prima le acque lermali diverse, nella secouda 
a acque solforose fredde, e nella terza per ullimo le acque. 
alcaline e quelle ferruginose. 


Je Le acque \ermali sono dieci : 


1° le acque solforose solfiricate d’Aix, della sorgente 
Alun, odi San Paolo, la di cui temperatura è ‘di 46° cen- 
ligrad., e già in uso ai tempi dei Romani; la leggera loro 


ì ablfarazione con V’acido solfidrico libero le rende ulilizza- 
, bili in bagni, in-aspirazione, in vapori, 


2° Quelle della sorgente Soufré ad Aix, che ha la 
temperatura di 4&° , e fe di cui acque sono le più abbon- 
danti che si conoscano, fornendo 42 ettolitri per minuto : 
in esse è poi conlenuta la glarina, indefinita nella sua na- 
tura, ma di cui si sa apprezzare la benefica azione nella 
terapeulica delie acque.‘ : 

3° Le acque saline di Echaillon, nella provincia della 
Moricnne a-breve distanza dalla strada Reale; sono a 450, 
saline, purgalive, e sono mineralizzale dai solfali di soda, 
di magnesia e di calce, daì eloruri e ioduri di sodio e di ‘ 
magnesio, Sono in via di erploitation, ed una Pagieli vi fa i 
cosirnire uno stabilimento termale. 


4° Le acque saline,.solforose, sollidratate di S. Ger- 
vais, a &0° 42°, riuniscono la mineralizzazione delle acque 
cquella delle acque solforose. Sono ai piedi del rionte 
gianco. L'elemento di solforazinne è il solfuro dì calcio in 
ragione di 10 milligr.-per lilro d'acqua. 4 

“5° Le acque salate di Salins, presso Montiers, a 38°, 
sono ilesse le più copiosamente mineralizzate in cioruro di 
sodio, fra tulicle acque salate conosciute, lasciando molto 
in addielro le acque cotanto slimatè di Balarue, di Bour- 
bonne-les-Bains, della Bourboule e di Salces in Francia. 


. Desse contengono l'4 per 400:di sale marino, è il farma- 


cista Reverdy. vi riconobbe la presenza di piccola quan- 
lità di polassa, ciò che avvicina ancor più le acque di Sa- 
lins alla mineralizzazione delle acque del mare, con la 
singolare differenza che sulle nostre Alpi codesta sorgente 
d'acqua di mare è a temperatura termale. a 

6° Le acque saline di Brides, a 36° (‘già conosciute 
ai terapi dei Romani), nella provineia di Tarantasia. Sono 
mineral zzale come quelle dell'Echaillon, a sembrano avere 
la medesima provenienza. - 

7° Le aeque solforose, solfidricate, solfidratate ed al- 
caline della Caille, a 28°, il di cui principio di solforazione 
è dovulo all'acido solfidrico libero ed al solfuro di.calcio; 
contengono inellre bicarbonati alcalini, silicati lercei ed 
acido silicico e carbonico liberi, la presenza dei-quali 
acidi aumenta la forza curativa di delle acque, per la mo- 
bilizzazione tumultuosa dell'agente solforoso, come si-08- 


# 


“4 


. 


- 


. dal ponte sospeso in fil di ferro, 


r , 


Sese — © "si +" ge 


\ 


serva. nei bagni solforosi atlificiali che si attivano con } ragione di 27 milligr. per mille gramme. d' acqua {Morin). 


cia Lap dell'aceto o d’un altro acido qualenque. 


+ Sono. queste acque molto frequentate , avendosi eretto 


A un bel stabilimento termale, incastrato come una gra- 
ziosa oasi in una larga anfraltuosità di rocce, dominato 


berto, che vi sta sopra all’allezza di 200 metri, e che è 
una delle opere più grandiose dei tempi nostri. o 
80,90; 10° Le acque solforose , solfidratate, saline 
del Petit-Bornand, a 20°; le acqne solforose, soltidricate, 
solfidratate ed alcaline di Bromines e di Menlone a 48° sol- 
tanto. ma che gli avanzi di costruzioni di terme romane 
scoperti da recenti scavi, allestano aver avnlo nei lempi 


antichi le condizioni volute a un servizio termale, percui, 


è a presumere che ulteriori lavori e-ricerche faranno sco- 


prire la temperatura di prima, e ritornare a + codesle acque 


gli antichi pregi e virtù. 

L'Autore di questo sunto ba anch' egli visitato di avanzi 
romani delle citate località; anche in'essi ebbe ad ammi- 
rare il genio incomparabile del più gran: popolo vissulo 
sulla terra. ie È 


SA 


II. Le acque solforose bedda sono oa: © di 


4° Le acque. solforose, solfidralale, alcaline, iodurale 


é bromurale di Challes , presso A'‘X, che godono la più 
alla ripulazione, essendo le più doviziose acque minerali 
conosciute per la solforazione e per la iodurazione, In- 
fatti da un'analisi chimica fatta nel 4842 dal sig. Ossian 
Henry, mills grammi di codeste acque diedero 30°centi- 
gram. di solfuro di sodio secco, ciuè 92 centigr. di solfuro 
sodico idratalo, proporzione che sorpassa di molto quelle 
delle acque rinomate dei Pirenei. Una recente scoperta 
poi.di un nuovo filetto d'acqua che concorre a formare la 
sorgente di Challes, ha con sè un'acqua ancor p'ù riéca, 
e che dà 40 centigr. di sulfuro sodico secco ai mille 
‘grammi d'acqua. 

Essendo prossime di. località ad Aix, le acque di Ghal- 
les, si fecero gli esperimenti di mischiare una piccola 
quanlità di queste con le prime per il'servizin dei bagui , 
e con ciò si.resero le acque d’Aix in condizioni un gliu ri 
delle' acque più attive dei Pirenei: bastano 8,40 litri 
d’acqua di Challes per ciascun bagno, e.sopporl:no uni 


calore arlificiale di 75° senza perdi la dei lorò prinvipii - 


alili. 
La scoperta di questa sovente preziosa è dovuta al 
‘Dottore: Domenget, che va facendo continvi sforzi per 


| migliorare sempre più le loro condizioni mineralogiche , 


e per utilizzarle non solo in bevanda, come si pralica ura, 
ma ben anco per uso'esierno di bagni. 

. 2° Le acque solforose solfidratato di Cruet, la di cui 
mineralizzazione si avvicina mollo a que'le di Chailes , 
perchè sono a base di monosolfuro: di sodio, 0 contengono 
molto iposolfito di soda , solfato di sodo. sodio e bromo 
in combinazione, e bicarbonato sodico e ferro -manganico. 
Queste acque mon sono ancora regolarmente distribuite 
(amenagéesi, e scorrono libere all’aria‘aperta, senza alcuna 
prolezione, e scaluriscono dall’aito del monte Charvet., 


* proprietà del Comune di Cruet. 


3° Le acque solforose , solfidricate , solfidratate di 
Marlioz, a un.chilometro da Aix, a base di solfuro so- 
dico. ed:acido solforico libero (Bonjean), sono alcaline, 
lerree; contengono pure iodio e bromio fra loro combi- 
nati, ma in più della: EUR delle due acque oss 
denti. 

ko Le acque sdifivaro solbdrigata, solfidratale e sl 
ne di Chamonix. Il loro elemento di solforazione è pa 
vuto all'acido solforico libero e al solfuro di calcio, 


intitolato a Carlo Ai- 


Sono inoltre alealizzate dai bicarbunali, è contengono an- 
‘che mahganese e bicarbonato di ferro; Sono ‘assai copiose, 
e utilizzale in bevande ed in-bagni col. calore. artificiale a’ 
26° 28°, e scaturiscono presso uno degli enormi ghiacciai 
del monte Bianco, alla sola dislanza di un chilometro da 
Chamonix. 
b° e 6° Le acque solforose; sélfidricate, solfidrale e 

saline della Golaise e di Suandaz, che spicciano in una 
Jocalità molto alla sui due versanti della montagna siluata 
al nord-esi.di Samogns. AI di d'oggi non sono utilizzate 
che localmente. 


7°-Le acque a ‘solfidricale ed alcaline di Lor. 


“ ney, che-scaturiscono ai piedi del monte Sant. Andrea, è 


scorrono alla superficie del'suolo nella ghiaia d'un Lor. 


. rente, ed esposie.perciò alle iugiurie.almosferiche. 


8° Le acque solforose della Boisserette, a Saint-Jeoire, 

molio affini alle acque di Challes , da cui sono nio di- 
slanti, - 

IE Le acque alcaline semplici sono il le acque alca- 
line ferruginose acidulate sono selte... . - YI 

Tra.le prime si anpoverano : ì tb 

4° Le acque di Cose, che contengono bicarbonato 

di soda {in ragione di -800 milligr. per mlle grammi 
d'acqua), di potassa e di ammoniaca, fatlo nnico fin qui 
conslalalo negli annali d'idralogia tninerale : tengono in 
combinazione gas protocarburo' d’ idrogeno e glarina , ed 
un ioduro alcalino, alla dose di 1j10 di grano per litro, 
che dà loro alla lunga l'odore zaffranoso del iodio. Sca- 
luriseono non iungi dall’alla collina di Cose, sulla riva 
sinistra dell'Isère, donde la vista abbraccia la bella valle 
di Graisivandan, da Conflans a Grenoble. | 
- 2° Le acque alcaline di Evian , mineralizzate dai hi 
carbonati di soda, magnesia, calce e polassa, e la di cui 
riputazione è falla da più di. 60 anni, come anticalcolose 
e aperilive. Scaluriscono sui bordi incantatori del 1980 
Leosano. Vi 

* 3° Le acque alcaline meigdlesiathà di Saint Bimor 
presso A:x, mineralizzale dai bicarbonati di calce e di ma- 
gnesta e dai solfati di soda e di potassa a dose diuretica. 


- 


Ne fece un'analisi accurata il Professore Kramerdi Milano, 


Le acque alcaline ferruginose, ad acido carbonieo com- . 
binate e hibero, sono la maggior parte a'calizzate, comede 
acque alcaline leggere, dai Îicarbonati alcalini e terrei, 
‘contengono celoruri e: solfati‘alcalini a dose diurelica , ed 
acido carbonico combinalo e libero, che le rende perfet- 
làmente digestive. Aggiungasi il ferro protoferrato di- 
sciolto dall’acido carbonico, o combinalo alla materia ‘or- 
ganica delle acque che ne facilita l'assimilazione dentro 
l'economia. Da alennicanni poi; si riconobbe che alcune 
di esse acque contengono uno dei più eroici presidi me- 
dici, l'acido arsenioso iu combinazione alcalina ed orga- 
nica. ' 

Le acque przafinione e acidule. principali della Savuia 
sono selle ; d’Amphion, presso Evian ; di La-Boisse, a 
Chambéry ; di Pianchamp e d’Albens, presso Rumill)y; di 
Mathonay, presso Samoèns; di Eaux- Rouges, a'Sixt; di. 
Saint: Simon, presso Aix. 

Le ae ue di La Boisse banno n nna Fighlagione popolare 
come aperilive; quelle di Plianchamp e d’Albens, come 
emmenagoghe, lilontriliche e diureliche; quelle d Ampbion 


. sono celebri per l'uso efficace che ne fecero i membri 


, della famiglia reale di Savoia, e che la cronaca Jocale re- 
gistrò con.cura. 

Altre acque alcaline radente nel suo seno la Savoia : 
‘mao nori furono ancora sottoposte all’ analisi chimica, 0 
o non hanno un certo eredilo în valore curativo, 
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- Relazione della Campagna d'Istruzione del Levante 
COLLA DEGIA SCUOLA DI MARPNA DEL 1854 {1} 
{dei Dotl. Cristoforo Cutaprpe, Med. sli Batt. nelia R. Marina): 


Da Thenedos partimmo per Orlac (2‘bve arrivammo al 
domani i" sellembre. ivi ancorala trovammo l’altra nostra, 
fregata Euridice, Provenienie essa da Costantinopoli , a- 
veva da qualche giorno essa pure lasciato Thenedos. 
Sapemmo come il giorno innanzi al nostra arrivo avesse 
avulo a bordo un morto di cholera fulminante, come 
allo Spedale di Costantinopoli avesse pure, 
partire, sbarcato due casi sospetti. Il morlo era .un 
Marinaio. .it quale, il giorno prima , sbarcato ad Orlac 
col caneito che portava l'Ufficiale di servizio , avea fatlo 
abuso dì vino e di frulti di mare. Giunto a bordo con lilti 
i sintomi del cholera, dopò sei ore era freddo cadavere. 
Tale fu il racconto fattomene da altro dei Medici della Fre- 
gata. Accordandosi in ciò i Comandanti dei due legni, fu 
proibito tanto allo Stato Magginre quanto alli Equipaggi 
di comunicare per allora, Speravasi però di far questo, 
ove nei giorni successivi non fusse avvenulo altro caso; 
ma improvvisamente la mattina del & settembre, alle ore 
quallro e mezzo, io ero svegliato d'ordine del Comandanle 
per profumare un piego giunto allora col canotto detl'Eu- 
ridice. Dopo questo esso pariiva immediatamente per 
Smirne, Nella notte esso avea avnlo a bordo un allro caso 
di chulera, avea perciò giudicato prudente dirigersi imme- 
diatamente colà, ove esisleva ali'nccorrenza un Lazzaretto 
ed un Ospedale. Di questo altro caso avvenuto a bordo 
dell'Euridice si fece segreto al nostro Equipaggio, onde 
non temesse troppo per se medesimo: sollanto io ne fui 
confidenzialmente messo a parte dal Comandante. Sep- 
pimo di poi come l'Euridice, sbarcalo metà dell'Equipag- 
gio nel Lazzaretto, non avesse avulo altri casì a Smirne. 


1) Continuazione e fine, vedi i oumeri 34-35. 
(2) Ortac, Clapmenes, città della Turchia asiatica (Anatolia) al 
S. 0. di Smirne, 5,000 abitanti, bel porto. . 


prima di‘ 


‘L'associazione non si riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 
Il prezzo d’associazione In Yorina è di L. 10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11. Si paga per-semestri anticipati 
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Ad Orlacebbìmo libera pratica, ma non volemmo co- 
municare. Ivi, nei pochi giorni della nostra permanenza, 
ho potuto soltanto apprendere, come qualche giorno 
prima del nostro arrivo, una vecchia indigena fosse in 


“poche ore morta a seguito di vomito e diarrea, con 
crampi alli arti inferiori , 


e cianosi generale, secondo ho 
potuto desumere dal fattomene racconto. Quello che ho poi 
particolarmente rimarcato, e che mi par degno d’osser- 
vazione, sì è, che dopo il nostro arrivo ad Orlac, comin- 
ciarono a manifestarsi al nostro bordn , tanto nello Stato 
maggiore, come fra li allievi della A. Scuola, e nell'equi- 
paggio leggiere diarree , le quali presentavansi in tutli, e 
allo stesso modo, e colli stessi sintomi, e colla stessa du- 
rata. Manifestavansi senza alcun apparato febbrile, senza 
il minimo indizio ‘d'anoregia, soltanto un leggiero senso di 
malessere generale, e leggieri dolori addominali. Dura- 


vano tre giorni, quattro al più, cedevano in lutti sotto l'uso . . 


di blapdi eccoprnlici; siccome decotti tamarindali, leggiere 
pozioni imperiali. citrato di magnesia, e simili. Le più 
ostinate cedevano come perincanto all'uso continuato del- 
l'olio d’olivo. Niun dubbio di certo che la causa di queste 
non dovesse ripelersi da generale costiluzione almosfe- 


. 


rica, fa quale alfora solltoponeva ognuno a peso Ince- 


modo. . 
Da Oriac partimmo per Metelino. (1). Ivi pure ebbimo 


libera pratica, se non che il Comandante non volle avere 


comunicazione, e ne addusse e la nostra breve fermata, 
e il dovere solo conferire col nostro Console. Venulo esso 
difatti da nostra poppa colla sua imbarcazione, e richiesto 
se vi fosse caso di cholera in paese, rispondeva negaliva- 
mente, affermava soltanto essere avvenuti nei giorni ante- 
cedenti alcuni casi dichiarati dai Medici però come sem- 
plici cholerine e null’altro. Senonchè, invitato in seguito 
a questa spiegazione gentilmente dal Comandante a salire 
pure al nostro bordo, ricusavasi nrbanamenle adducendo 
come non fosse prudente, ed amasse meglio, poichè il Co- 
mandante avea dichiarato a quella Sanità non esser suo 
desiderio vomunicare , ed esser breve la sua fermata in 
quel luogo, tenersi in giusta riserva ,.e serbare rigorosa- 
mente la quaraotena; al che non replicando menoma- 
mente il Comandante, continuavano il loro discorso da 
poppa. Ad una di queste due cause abbiamo allora altri- 
buito il rifiuto del nostro Console: o a Meltelino eravi 


{1) Metelino, Lesbo, isola della Turchia asiatica nell'Arcipe- 
lago. 
stello, 
dell'antica Mitelene a #0, della città. 


Mione capitale dell’isola, 7,000 abitanti, ha un forte Ca- . 
edificato dai Genovesi, Moschee, Chiese greche, rovine . 


‘ottobre. Ivi 


' ì 
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qualche caso sospetto di-cholera , e quella ‘Sanità avendo 
stimato meglio non palesarlo per allora ufficialmente‘, 

onde now porre l’allarme in paese, aveane però reso .in- 
formato il Console nella sua, qualità di agente estero, e 


‘ questi avea creduto per conseguenza di suo dovere non 


accettare l’offertagli comucazione ; oppure , provenendo 
noi da Orlac, benchè con patente nella, e accordataci li- 
bera pratica, pure quella Sanità, giovandosi della nostra 
dichiarazione di non voler comunicazinne, avea slimaio a 
maggior prudenza serbare la quaraniena ; per la nostra 
provenienza da paese in comunicazione con Smirne, onde 
succedendo dopo la nostra partenza qualche altro caso ‘in 
paese, la popolazinne non polesse, come d' altronde sa- 
rebbe facilmente accadnto, attribuito all'arrivo della cor- 
velta, ed alla sna ammessione in libera. pratica; e comu- 
nicazione colla medesima. © 

Da Metelino, ove non ci fermammo che soli due giorni 
non prendendo che sigari e tabacco , parlimmo per Hai-. 
valì (4); ivi fummo pure ammessi in libera pratica, ma 
solo perchè a Metelino non avemmo comunicazione ; chè 
allrimenti > come ci dissero , le provenienze di colà erano 
soggelte acinqne giorni di quarantena. Di questo abbiamo 
adeguata spiegazione, ricorrendo alla prima delle dne 
ipolesi-ammesse di sopra per ispiegare il rifiuto del nostro 
Console di Metelino. AdHaivali ci dissero nou essére avve- 
nuto alcun caso di cholera. Vi ci fermammo alcuni giorni 
per approvvigionarei d'aqua e di vino, parlimmo dip- 
poi per l’isoladiSeio (2). Qui pure, come ad Haivalì, ben- 
chè ci affermassero non esistere cholera, non ebbimo 


. comuvicazione, e rimastivi appena qualche giorno, par- 


timmo per Rodi (3). In quest'isola non polermmo appro- 
dare stante il iempo decisamente contrario ; solianto-una 
delle nostre imbarcazioni con un alficiale di servizio 
sbarcò, onde prendere un piego d'uffizio da quel nostro 
Console per il Comandante della Corvella. Si apprese da 
questo ufficiale per comunicazione dello "stesso Console, 
come a Rodi regnasse il cholera. ia "© e 

“Da Rodi proseguimmo per Milo, ove giungemmo il due. 
, durante la nostra assenza, non era accaduto” 
alcun, caso di cholera, e siccome alla nostra parlenza da 


. quel luogo la prima volta lo ‘stato dell'intiera popolazione 


era eccellente, quesl'esclusione del.Milo dallà malattia cho- 
lerosa, ad eccezione delle allre isole dello Arcipelago per 
noi visitale , ove piò ove meno ceransi: manifestati o sìn- 
tomi o casi del terribile.morbo, devesi, secondo me, pnin- 
cipalmente attribuire alla silnazione topografica del paese, 
collocato precisamente al vertice di un'allissima monta- 


| gna, a lalchè a prima vista lo diresti piultosto' abitazione 


d’agoila che d'uomini ; egli è continuamente ea dovizia 
fornito d’aria e di luce, e benchè V'igieve pubblica siane 
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(1) Haivalì, Kidonia (Heraclea), città della Turchia asiatica . 


(Anatolia), sopra ti Golfo d’Adramifi al N. O. di Smirne. Colle- 
gio greco. , 

(2) Scio, Chios, isola dell'Arcipelago sulle coste deli” Anatolia, 
fertile in frutti eccellenti, vino, seta, miele ;.la popolazione del- 
P isola che ascendeva a più di 100,000 abitanti i innanzi il 1822, 
fo ridotta a 10, 000 incirca pei massacri dei Turchi. 

(8) Rodi, Rodos, capitale dell’isola di questo nome, buon porto 
diviso in due. grande, e piccolo ; ha ua forte castello, e l'antica 
chiesa di S. Giovanni di Ger usalemme, abitata ne! 1309 dai Ca- 
valieri di Rodi, oggi dei Turchi. È. | 
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trascurata, e la privata, ad eccezione di qualche indigeno 


più benestante, sia in generale neglelta da quelli abitanti . 


poveri è mal nutriti, Je emanazioni delelerie però, che in 
‘eslate principalmente sotto il forte ‘calore del! clima po- 
irebbero formarsi, ‘non. possono trovar pascoln ed ali- 
mento, e formar centri d’infezione in abitazioni di conti- 
“nuo ank aereale € soleggiate. è ; bal 

Lasciato al Milo il pilolo pratico, e fàlto acquisto delle 
pravvigioni mancanti ; noi parlimmo l’olla d'ottobre alla 
volta.della Spezia, ove giungemmo il 24, noo senza prima 
aver appoggiato a Capo di Vero in Toscana, per un forle 
mar di libeccio imperversato la notte del 20. 

In tuito il tempo dalla nostra partenza dal Milo ai 30 
d’agosto fino al nostro ritorno ivi ai 2-d’ottobre , regna- 
rono a bordo le diarree, sull'incominciamento e ta nalura 
delle quali ho pur sopra fatto menzione, e vi dirò, che io 
slesso ne fui per ben due: volte disturbato. In qualche Ma- 
rinaio, oltre la diarrea ; si manifestò simullaneamente 
anche il vomilo ye questo cedelle pure‘all’uso dei blandi 
eccoprolici, e qualche volta in ullimo delli oleosi, come ho 
notato di sopra. In tullo questo lempo , conoscendo io, 


i comeiì nostro Marinaio in genere abborrisca dal darsima- 


lato-, ho mai tralasciato d'informarmi scrupolosamente 
tutti i giorni dello stato dello intiero egnipaggio, ed as- 
soggetlare.a cura in principio e con insistenza fino a per- 
felta guarigione , perfino quei minimi dislnrbi della dige- 
stione, che in altri tempi anche trasenrati guariscono 
realmente per loro stessi, ma che sollo l'influenza predo- 
minante possono ; come voi ben sapete , con tutta facilità 
far passaggio alla malallia cholerosa, ‘Nè qui posso a 


meno di pagarè un triboto di Jode e di grata ricordanza. 


al Comandante della Corvelta sig. marchese d'Asie, il quale 
ai doveri della carica accoppiando gentilezza di modi e 
cortesia di sentire, nè tralasciando nn istante di interes- 
sarsi a favore delli Allievi e dello equipaggio alla sua di- 
rezione-affidalo , i pareri del Medico e volonteroso udiva, 
| e prontamenie adottava. i i 
All'alba del primo novembre la Corvella lasciava la 
Spezia, e giangeva in Genova la sera dell'indomani. ‘. 
Oltre i.casi accennati, ben pochi ammalali ho avuto a 
eurare a bordo, e qnesti di malaitie acute, comnni;. a lal- 
chè poche sinoche, alcune infiammazioni leggiere, tanto 
mediche che chirurgiche , nna brochite, semplici ferile e 


contusioni forniscono l'intiéro dando sialistico della cam- . 
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Istruzione concernente il Servizio degli Infermieri Militari 


5 


PINI 


IN CAMPAGNA ©. e 


Scritta d'incarico del Ministero di Guerra ed approvata-con. Di- 


, spaccio23 marzo 1855, n° 4960, Divisione Servizi Armofnlate. b 


| Sezione Ospedali. ù 


"o 


‘. 


‘(del Med. di Batt. Dott. SoLaBo) 


. v th 
-. Qnesto lavoro, d'an distinto nostro compagno e caris- 


simo amico, venne pubblicato in apposito librò e distri-, 


buito agli Infermieri destinati per la spedizione d’ Oriente. 

Noi tultavia pon vogliamo defraudare i nostri Lettori 
d'uno scritto che sì da vicino interessa il servizio sanita- 
rio militare, e che nelle attuali emergenze costituisce un'i- 
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 struzione preziosissima sia: per la sosianza che per la di- 


stribuzione delle ‘materie; e. per» lo stile netto, chiaro e 
donciso. Dessa può essere consullata con profitto ariche 
dai.Medici militari, sopratatto. per ciò che, concerne vi 
ambulanze ed i veicoli.pel trasporio degli ammalati , 

in ogni modo poi facilita ai medesimi l'esecuzione dei 
loro doveri, mediante l'aiuto di lofermieri istrulti e \ca- 


> paci; che pur tanta parle banno nel servizio sanitatio dei 


‘ l'Infermiere 


* 


- patimenti rendono talvolta ingiusto , 


campi di- ballaglia. 


| Dott: Mormnt. 


* PA 


INTRODUZIONE. .° ‘ 


+. Bieloso ed onorevole ullicio è senza dubbio quello del- 
, ii quale, penetrato della gravità e dell’im- 
portanza de’ suoi doveri, nell'aitendere all'assistenza dei 


‘militari ammalati negli spedali ; sa rispeltarne i dolori , è . 


procnra con dolcezza e con amore.di alleviarli per quanto 
sta in lui, senza mai oltrepassare o trasandare'le prestri- 
zioni degli Uffiziali Sanitari, e senza che.nè il pericolo, nè 
il disgnsto , nè i capricci di nn infelice , che l'eccesso dei 
possano mai meno- 
marne lo zelo, la pazienza, la sollecitudine, e lo spirito di 
carità. ; CANCNNE 

. Ma l'Infermiere militare non è destinato seltanto. ad 


assistere i militari ammalati negli ospedali ; egli è chia-. 


mato pure ad un altro ufficio molto più. importante an- 
cora, quello cioè di raccogliere i feriti sul Campo di bal- 
taglia, e prestar loro, all’evenienza del caso , quei primi 


e più urgenti soccorsi , senza de’ quali la morte sarebbe! 


‘ soventi inevitabile, reslitoendoli così alle benemerite loro 


famiglie, ed alle loro bandiere. 
. Nobilissima missione è questa pertanto : e la gloria di 
colui. che non curando il fuoco del nemico accorre. per 
salvare Ja vita: dei valorosi che cadderovferiti non è da 


© meno certamente della gioria di chi affronta que! fuoco 


‘slesso combattendo per l'onore o per la salvezza della pa- 
tria. E l'Infermiere militare ii quale porrà ogni sludio 
onde adempiere esattamente al suo mandato , avrà rag- 
giunto appieno lo scopo per cui il suo Corpo fu isliluito , 
e pottà andare superbo della sua divisa. 

Ma a ciò fare spesso, non basta la buona volontà sola. 
per quanto energica essa sia, ma si richiedono altresì 
parliculari doti dell'animo, éd un apposito insegnamenlo. 
Da due anniin ispecie gli Infermieri militari vengono am- 


maestrati presso il proprio Corpo teoricamente e pratica-" 
‘mente circa. tulti i rami di servizio , sia in tempo di pacé 


che di guerra; e la presente Istruzione è appuolo desti- 
pala a richiamare lero alla memoria i più essenziali pre- 
celli che già appresero nelle lezioni orali : preceiti che per 


+ la loro importanza fa d'uopo abbiano essi sempre ben pre- 


degli Spedali, 


‘ senti alta memoria trovandosi in Campagna. 


Si tralascierà pertanto di parlare del servizio in genere 
tanto più che questo si riferisce già in 


| parte al servizio d'Ambulanza ed a quello di, Campo: di 


‘ cui/si-discorre nella presenie Istruzione : 6 così pure si 


ometteranno alcune altre particolarità di un'importanza 
affatto secoodaria e per altra parte già sufficientemente 
note agli Infermieri militari. — ui 
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4 A DISTINZIONE DEL SERVIZIO. - SR 


Gli TRURO militari | in campagna essendo distribuiti 
parte ai Depositi d'Ambulanza, e parte sul Campo di bat- 
taglia dietro la linea d'operazione (ari. 130 del Regola- 
mento 28 novembre 1848), il servizio perciò si può di- 
slinguere in quello di Ambulansa ed in quello di Campo. 

Il servizio d'Ambulanza, oltre all'assistenza degli am- 
comsiste nell’esatta conoscenza di tutto il mate- 
riale e del suo modo di riparlizione nei diversi cassoni e 
nei diversi riposligli dei medesimi, ond’essere in grado di 
trovar all’istanie l’oggetlo ricercato, senza perdita di 


tempo e senza disordinare menomamente la ripartizione 


del materiale slesso. 
Il servizio di Campo comprende i primi. soceorsi da 
prestarsi ai feriti e segnatamente i mezzi più semplici e 


più facili da, porsi in pralica onde arrestare le perdite di 
‘Sangue, core pure il modo di irasportar i ferili dal Campo 


ai depositi d'Ambulanza. 


' 
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‘al SEZIONE PRIMA 


SERVIZIO D'AMBULANZA 


 GaPO L 


Norme per disiinguere i principali appareechi di fasciaiura. 


Secondo il disposto dell’arlicolo 409 del Regolamento 
sovra cilalo, tulti gli oggetti di tela per le medicature 
debbono essere ridotti prima di entrare in campagna nelle 
diverse specie di apparecchi ed ordinati in casse. 

L’Infermiere conosce giàla composizione di inlti questi - 
apparecchi: ma poichè i medesimi, onde meglio ulilizzare 
lo spazio disponibile nei cassoni ed evitare un troppo vo- 
lume, si suole piegarli per modo che acquistino présso- 
chè tutti una forma ed una dimensione comune, è perciò 
necessario ch'egli abbia sempre presenti alla memoria al- 
cune parlicolarità caratteristiche, le quali ciò malgrado 
essi conservano , onde poterli conoscere immediatamente 
semplice colpo d'occhio. . - 

Gli apparecchi di fasciatura che potrebbero facilmente 
dare luogo ad equivoco si ridurovo a sei, e sono ; * 

4° L' apparecchio da frattura Ù braccio ; 


Po id. ‘ per l’avamibraccio : ® 
3° id. per la coscia; 

> ko - id. per la gamba; . 
5° Il bendaggio a corpo; 


6° Il fanone. : 

Gli apparecchi da frattura pel braccio e per l’avambrac- 
cio hanno entrambi le loro assicelle avvolte nel fanone, 
mentre'gli apparecchi destinati alle estremità inferiori ne 
sono sprovvisti. Questo carallere adunque, cioè la pre- 
senza delle assicelle nel bendaggio, indica ch'esso appar- 
lienè esclusivamente alle estremità superiori. In quanto 
poi a distioguere l'uno dall'altro i due apparecchi delle 
estréivilà' superiori, basterà osservare che quello del brac- 
cio è meno Inngo di quello dell’avambraccio, e che questo. 
ha le assicelle un tantino p'ù larghe. 

Gli apparecchi per le estremità lioferiori mancano, come 


‘ 


°. n— 


si disse, di assicelle; quello per la coscia è il più volumi- 
noso di tutti, essendoche debb’esso involgere.non la coscia 
sollanto ma eziandio la gamba; è piegato come lo sarebbe 
una tela di lenzuolo e non lascia vedere tull all’intorno 
altro che pieghe, senza che apparisca menomamente al- 
cuna traccia di cimossa, o di sfilature della tela. 
Quello della gamba invece è piegato come una tovaglia 


od asciugamani che vagliasi dire; esso è perciò stretto e . 


- lungo, presenta una piega semplice ad un'estremità, men- 
tre alla estremità opposta si vede-il vivagno ossia ia ci- 
mossa della tela, oppure i margini sfilacciati se la Lela fu 
tagliata. 

s Tulii e quattro questi bendaggi sono inoltre legati per 
traverso con nastrini di filo, mobili, liberi, non attaccati al' 
bendaggio, i quali servono poi a mantenere in saldo l'ap- 


parecchio quando sia applicato sul membro. to G 
Il bendaggio a corpo ha press’ a poco la forma ed il vo- 


lume di alcuno dei sovra indicati apparecchi ; sarà tulta- 
via facile riconoscerlo da ciò che esso non è piegala; sì 
+ bene rotolato come una fascia di salasso; e quantanque 
sia parimenti legato per traverso, lo è pero in più punti: 
e per mezzo di piccoli nastrini, i quali invece di essere 
liberi come negli apparecchi da frallura,, slanno atlaccati 
al bendaggio stesso, e sono quelli Amati che servono 
ad annodario sul pelto. 

Il fanone consiste in una mezza tela di lenzuolo , desti- 
nato in ispecie a formare apparecchi per la coscia, ed an- 
che altri bendaggi all'uopo. La sua forma e piegatura sono 
simili a quelle del bendaggio per la coscia, colla diffe- 
renza però che non ha legacci di sorta. 

Gli opparecchi adunque per le estremità inferiori nov 
contengono assicelle, e ciò per la ragione che essendo le 
medesime molto lunghe, specialmente quelle per la.coscia, 
formerebbero troppo volume e verrebbero ad occupare nei 
cassoni uno spazio che è necessario economizzare quanto 
più è possibile; e così, mentre questi apparecchi sono 
uniti agli allri in uno scompartimento a ciò destinalo, le 
loro assicelle vengono poi allogale in un altro comparti- 
mento distinto , il quale per la sua ristrellezza e profon- 
dilà non potrebbe utilmente servire ad altro uso. 

Di assicelle ve ne ha di varie specie , e sì distinguono : 


4° In assicelle del braccio; strette e lunghe quanto lo è 
lo spazio compreso tra ]' ascella e il gomito ; 
2° In assicelle dell'avambraccio ; piullosto slrette esse 
_ pure e lunghe come lutto l'avambraccio sino alla mano; 
3° In assicelle della coscia esterne; lunghe-come tutto il 
‘ membro inferiore, larghe e traforaie all'estremità; 
4° In assicelle della coscia interne; un po’ meno lunghe 
delle precedenti, ma al pari di esse larghe e Iraforale al- 
'eslremilà ; 
5° In assicelle della gamba ; meno larghe di queste nj- 
lime, e di lunghezza egnala a quella della gamba sino al 
piede: ; 
6° In palmari; specie di assicelle aventi la figura della 
palma della mano, impiegate in certi casi di offesa di que- 
sta parte; 
7° Insuole ; altra specie di assicelle aventi la figura 
della suola d' una scarpa, e che si usano pure in certi casi 
di lesione del piede ; - 
8° In cartoni da fratture modellati sulle estremità. ‘ 
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Agli accennati, sPparaboti di fasciatura si debbono ag- 
giungere ancora i seguenti , cioè 
°. It bendaggio ossia la sciarpa liinsotane ; specie di largo 
fazzoletto di figura appunto triangolare, il quale piegalo 
replicatamente su se slesso conserva sotopre la figura di 
un triangolo. 
Il bendaggio 0 sciarpa quadrata , la quale in realità non 


, è che uva larga compressa piegata in qualtro, per modo 


da conservare sempre la figura quadrata. 

Si tralascia di parlare dei brachieri o cinli erniarii , dei 
sospensorii , dei bendaggi a T semplici e doppi, non che 
delle varie, specie di bende o fascie , cose queste abba- 
stanza familiari all'Infermiere e d'altronde facilmente ri- 
conoscibili nei rispettivi compartimenti dei cassoni. 

, CAPO IE." , 


Dalle Ambuianze. 9 


« Le Ambulanze sono spedali organizzati in maniera da 
poter seguitare le truppe in tulli i loro movimenti, e sono 
particolarmente .destinale ad offerire i primi soccorsi ai 
ferili sul Campo di battaglia. » 

«Le Ambulanze si compongono del cotnit e i del 
maleriale (art. 147 del.Regolamento ). » 

« Il. personale destinato al servizio delle Ambulanze 
propriamente delle, è composto di Uffiziali di Sanità e-di 
Uffiziali,Bass'uffiziali e Soldati del Corpo degl'Infermieri. 

« Per la parte religiosa il servizio sarà coperto dai Cap- 


pellani addelli ai Quartieri Generali, dei Reggimenti 


(arl. 118). 7 ati ' 

ll materiale delle Ambulanze consta: 1° degli strumenti 
chirurgici; 2° dei medicinali; 3° degli oggetti per le ‘me- 
dicazioni; 4° degli ulensili diversi che si fihiedayro pel ser= 
vizio degli ammalati e per la preparazione e distribuzione 


‘degli alimenti: Tullo questo maleriale trovasi collocatn e 


ripartito in grossi cassoni condotti sopra carri e de'quali 
ve ne ha di qualtro specie designate col nome 1° di carro 
o cassone leggera; 2° di carro ordinario; 3° di carro ma- 
gaszino; 4° di carro di riserva; quesli quallro carri sono 
inoltre distinti col numern progressivo 1,2,83,4,e as- 
sieme riuniti formano ciò che chiamasi Diwsione d'Ambu- 
lanza, Conviene. però notare che ogni Divisione d'Ambu- 
lanza deve avere due carri n° 2 ossia carri ordingri, il 
secondo de’ quali porta il n° 2 dis, e che perciò ogni Di- 
visione a rigore risulterebbe composta di cinque carri, vale 
e dire: d'uno leggero n° 4, di due ordinari n° 2 e 2 bis,‘ 
d'un carro magazzino n° 3, e d'un carro di riserva n° 4, 
Ogni cassone è diviso in dieci comparlimenti, oltre ad una 
cassa sospesa che porla sul davanli; epperciò si contano 
quaranta compartimenti fra lutli e qualtro i carri segnati 
con numero progressivo, cosicchè .il carro leggero con- 
iene i numeri dall'4 al 40, il carro ordinario dall'11-al 20, 
! carro magazzino dal 24 al 30, ed il carro di riserva dal 
DA al 40. 

Ed è qui necessario osservare ancora che in ogni Di- 
visione d'Ambulanza essendovi, come già si disse, due 
carri ordinari distinti col n°2 e 2 bis, il numero progressivo 
onde sono segnali gli scomparlimenti è lo slesso in tulli e 
due, cioè dall'14 al 20, colla differenza però che nel.carro 


n° 2 bis ogni numero vi è pure spreilicalo coll’ aggiunto 


bis, p. e. 44 dis, 12 bis, 45 bis, 48 bis, ecc. 


d 


+ 


+ Il carro leggero o n° 4 non conliene essenzialmente che 
gli stromenti chirurgici, i-medicinali e gli oggelli di me- 
dicazione. Il carro Sadinatià on"2e 2 bis, oltre gli og- 
getti contenuli nel primo; è pure dotato di molti-altri ele- 
menti indispensabili in un ospedale. Ii carro magazzino 
n° 3 ed il carro di riserva. u° &, essendo specialmente de- 
slinati, ‘come .lo indica il loro nome, a riparare Je consu- 
«mazioni, contengono perciò tulli gli effetli che'si trovano 
nei primi due, oltre ad alcuni oltri oggetti di un uso meno 
comune e che possono occorrere solo in determinate cir- 
costanze * , © . 3 

Le divisioni d' Ambulanza stanno’ presso ì e, Quar- 
tieri Generali (art. 425); ed il materiale di queste Divi- 
sioni prima d'esser messo in servizio viene suddiviso in 
sezione attiva ed iu sezione di ‘riserva. La sezione altiva è 


destinata al'Campo ed è composta dei carri n° #, n0 2 è” 


2 bis; la sezione di riserva è rilenula presso il quarliere 
generale , ed è formata degli altri due carri n° 3 e n° &. 
La.sezione alliva giunta al Campo viene poi ancora di- 


visa in Ambulanza leygera e in Deposito di Ambulanza. 


L'Ambulanza leggera si compone del solu carro fio 4 è 
d'una 0 due vetture pel trasporto dei feriti. Essa è collo- 
cala al seguito dell'avanguardia (articoiò 129), ovvero dej 
forti Distaccamenti composti, ed in genere in qualunque 
punto occupato dall'armata in cui sia meeessaria le più 
grande aîtivilà e prontezza nel servizio. È destinata a pre- 


| slare i più urgenti soccorsi ai ferili ed a trasportarli colla 


maggiore possibile celerità al Deposito d'Ambulanza. | 

Il Deposilo d'Ambulanza è formato dai carri n°2 e 2 bis 
e deve essere collocato dietro il centro. dell’armata com- 
battenie e più vicino ad essa che sia possibile in un casci - 
nàle od in altro locale coperto (art. 129), al riparo delle 
intemperie e del fuoco nemico, ed in mancanza di locali, 
solto baracche o tende-Ai Deposili d'Ambulanza si sirole 
inalberare una banderuola rossa per servire dì direzione 
al feriti o a coloru che li accompagnano, - 

È necessario che l'Iufermiere si foreî un'idea ésalta 
del modo con cui finisce per esser riparlita un’iniiera Di. 


. visione d'Ambulanza, come pure è indispensabile che co- 


nosca ‘il modo di ripartizione del materiale nei cassoni 
leggero ed ordinario, come quelli a cui dovrà spesso ri- 
correre nelle varie esigenze del servizio; e ciò non gli 
sarà difficile ponendo mente a quanto fu detto fin'ora, ed 
alle poche parole che ancora diremo, non che consullando 
le tavole del riparlo del materiale nei delli cassoni che ab_ 
‘ biamo unilo a bella posta alla presente Istruzione. 

Tulti i cassoni d'Ambulanza hanno sul davanti una cassa 
sospesa per mezzo di catenelle di ferro, 
sui due lati opposti, ossia sui fianchi. Questa cassa sospesa 
conliene sempre gli strumenti di chirurgia rinchiusi in ap- 
‘ posita casselta edi diversi medicinali: questa medesima 
cassa sospesa conliene inollre tanto nel carro leggero 
quanto uel carro ordinario carta, calamaio, penne, tempa- 


. rino, malite ossia lapis, spille, astucchi d’aghi, filo, zolfa- 


uelli, nastrino, forbici; soveri, spalole, seiringhe da inie- 
zioni, bicchieri, grembiali da Uffiziali di Sanità .é da Infer- 
ieri, e salviette. Immediatamente ‘al disopra di questa 
cassa e solto il'coperchio del carro si vede un comparti- 
‘mento o ripostiglio basso assai e della larghezza del'carro 
in cui si trovano assicelle d'ogni specie sui due lati, e, nel 
mezzo, apparecchi in legno per le medicazioni. Questa 
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‘yande, scodelle, bicchieri, 


disposizione è la sola che sia comune ai due cassoni. I 
carro leggero n° 4 essendo destinato a portare primi 
‘soccorsi ai ferili sul luogo slesso del combattimento, 
non fa d'uopo che contenga altra cosa fuorchè gli stru- 
menli chirurgici, i varii apparecchi di fasciatura ed i me- 
dicinali; meutre-il carro ‘ordivario formando il Deposito 
d’Ambulanza che è il luogo ove si dirigono i feriti che già 
ebbero i più urgenti soccorsi, per ricevervi quelle ulle- — 
riori cure di cui possano abbisognare, deve contenere ne- 
cessariamente, oltre a quanto havvi nel primo, tutto ciò 
abcura che si richede indispensabilmente per la prepara- 
zione e distribuzione de’ viveri e de’ medicamenti agli am- 


‘malali; e perciò in esso vi troviamo ancora a cagion di 


esempio :peniole di varia capacità, secchie, coltelli da cu- 
cina, scumaruole, ramaivoli, forchette, misure per le-be- 
ecc., ecc. Al di sopra d'ogni 
cassone si Lrovan inollre barelle flessibili per il lrasporlo 
degli ammalati. - 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICI 


(Mese di Mani: 1° Tornata.) — “i 

Capra Si apro a sedi a colla lettura del processo vérbalo 
della lurnala antècedente,.il quale viene approvato 

Il Presidente iavita alla discussione sulla.storin di pleuro 
pneumonite. deutissima, già letta dal Dottor Peluso in una delle 
antecedenti ‘tornate. e stante la diverzenza di opinione esposta 
nel suo favoro, richian a in sommi capi le poche cose già da lui 
dette, ed accenna chel Soldato Calle Francesco del Reggimento 
Cavalleggieri di Monferrato entrava all'ospedale con piccolo tu- 
more leggermente fluttuante al ginocchio sinistro, il quale in 
vista deila sua ubicazione a ridosso di una grande articolazione; 
lo aveva dissuaso dal farne l'apertura, e però si era appigliato al 
partito di un'applicazione di fumenti emoliienti ed una mignat- 
tazione, pei fori delia quale trapelava poscia poco pas, e con 
clò guariva l'affezione locale: sopraggiungeva però dopo pa- 
recchi giorni, e mentre ii malato andava ristabilendosi, una risi- 
pola al lato esterno della gamba, cui dopo due giorni si associava 
un dolore vivo che dal maleolo interno si estendeva Lutto lungo 
il decorso deila safena interna fino alla sua sortita dall'arco eru- 
rale, onde era indolto a credere che si fosse irra.iliata una flebite 
a questo vaso, Medicava l’affezione dermatica col decotto di fiori 
di camomilla e sambuco per fsmento con che era mitigato V'esan- 
tema, e veniva pure a scomparire il dolore flebitico, Verso quel-' 
l'epoca faceva la consegna del malato al Dottor Peluso, e questi 
riconoscendo nel C.llo una pros'razione di furze, cerchio azzur- 
rognolo alle orbite, leggiero affanno di respiro, e polso frequente, 
irregolare, concepiva il dubbio di un’allezione acuta ai precor- 
dii malgrado che al momento del suo ingresso ali’ospedale non 
avesse mai presentato fenomeni cardiaci tali da poter dare in- 
dizio di patogen a sia acuta, che organica in detta parte. Ram- - 
menta che in questa credenza il Dottor Peluso aveva durante il 
tempo di'sùa cura, amministrato all'ammalato iarga dose di di- 
gitale, dietro la quale si era reso iveguale, intermittente iì po!so, 
che in appresso si era moderato, ed egli stesso lo aveva trovato 
apirelico, però dice che repentinamente nell'epoca appunta 
che dominava il cholera nella cillà, veniva in scena qualche 
conato di vomito con diarrea, soppressione delle orine, polso 
debolissimo, faccia plumbea, cerchio azzurrognole alle cavità 
orbitali, gravezza maggiore nel respiro e voce fioca, mentre 
rimanevano illese ie facoilà mentali. A'lora -credetti di dover 
sospellare l'influenza cholerosa qual causa-di questa insorgenza 
fenomenologica, che se ravvisavasi ancora qualche irregolarità 
nei polso, non essendovi tosse, essa poteva riferirsi alla conti- 
nuata azione della digitale. Malgrado il perdurare dei fenomen; 


I gasiro enterici, dice che il Dottor Peluso aveva sempre rifuggito 
. dall’idea di cholera, ed attribuiva questi sintomi di genere tifico 
‘ ma che la mancanza di celalalgia, Ja nessuna tumefazione al basso 

ventre, la mancanza di rossore alla faccia, dovevano allonta- 


narlo da tale concetto, e metterlò piuttosto in ‘avvertenza sulla 


natura subdela del malo, la quale più tardi si sviluppò con una — 


pneomonite gravissima che fu causa della morte. 
Egli è per gli addotti motivi eb'egli ritiene che il soggetto in 
discussione fosse stato colto dall’epidemia dominante, e cho se 


questa non erasi in Inî manifestata al punto da produrre il vero 


° cholera, era però:slata sufficiente per indurre und modificazione 
particolare nell'ematosi, appalesandosi fa quale principalmente 
nell’organo del respiro, vi aveva prodotia l’epatizzazivue-e 
quindi fa morte. 

Il dottore Peluso ripete in succinto le cose esposte nella sua 


storia ,ed appoggiandosi principalmente al reperto cadaverico ‘ 


annoneiatò , dice che alla sua prima visita del malato, la risi-. 


pola era d’assai rimessa, nè tardò molte- a scomparire inliera- 
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mente. Popo pochi giorni non osservavasi aliro sinlomo generale. ‘ 


in fuori dell’abbaltimento, grande delle forze, della mancapza di. 


appetito, polso frequente conqualche intermittenza regolarcogni 
dieci in dodici battute, soppresso qualche volta, non dierotismo, 
non forbamento di pulsazioni, ma un caloruceio febbrile vesper- 


tino, per cui tenuto calcolo dell'attivo trattamento antillogistice 


soflerio, della stato angiodesico, dell'organismo e della particolare 
apparenza ipocratica della fisonomia, malgrado chie lascolta- 
zione non indicasse vizio alcuno organico ‘nell’organo delia cir- 
colazione, pure aveva presenlito uno stato morboso del sistema 
circolatorio , il quale eredeva di doverlo piuttosto riferire al 
continente che non al contenuto, e per tal motivo erasi prevalso 
dell’ azione sommamente deprimente delli digitale qual farmaco 
di esito indubbio nel moderare il ritmo del circolo. Dice di aver 
amministrata la digitale per lo spazio di otto giorni consecntivi 
propinandola nei primi-due giorni in polvere entro un’emul- 
sione alla dose di quaranta, quindi cinquanta centigramma, po- 
scia di aver sempre prescritto il decotto delle foglie, non oltre- 
passando però il gramma e mezzo del rimedio, è ciò perchè 
coile prime amministrazioni, nen erasi ottenuto alcun effetto 
dal suo uso. Questo. si verificò in appresso quale si era prono» 
sticato, perché:senza l'apparenza di vomiturizioni o di narco- 
tismo nella pupilla, il polso si era reso apirelico come io stesso 
medico divisionario lo annunciava e colla sua riduzione, scom- 
parve anche per qualche tempo l’intermiltenza. Aggiunge che 
perdurò in questo stato alcuni giorni con miglioramento gene- 
rale appena torbato in appresso da qualche insuilo ferbbrile 
nella notte, però col capo sempre libero, nessuna tosse, nessun 
dolore addominale; alvo aperto regolarmente, orino gialle, ran- 
ciale, moderate, e non fu che impreyvisamente nel mattino 
dopo sette od otto giorni che la digitale era stata sospesà che il 
malato annunciò di aver palito conati di vomito, susseguiti da 
qualche diarrea con pesantezzalall’epigastrio e dolori di ventre. 
‘ Siccome tali fenomeni che perdurarono tre soli giorni, non 
erano accompagnati né da defecazioni caratteristithe almeno 
per quanto venne fatto di osservare dal curante dottore, Peluso, 

nè dai freddo marmoreo, nè dal coloramento violaceo della pelle, 

nè. da quel particolare aspetto cadaverico, indicante lo studio 
algido del cholera, nè dai crampi, nè dalia presso che completa 
sojipressione del polso, il quale era bensì frequentissimo e de- 


bole, ma non prostrato, e la pelle'era piutiosto calda; quindi in, 


vista anche della cessazione rapida. di tutti i detti fenomeni e 
. della ricomparsa delle orine, state sospese un solo giorno, cre- 
deite di doveri attribuire a qualche disturbo dietetieo , tanto 
più che le materìe.escrete erano piuttosto bilioso e giallognole, 
anzichè risiformi, ed'era apparsa qualche cefalea-non.avyertita 
prima; i 4 
Per questo mado di Fio del male, sospeltò di essenza 


tifica, e sì attenne ad una medicina aspettativa, ma ciò non per- » 


tant dopo varii giorni, il respiro andò opprimeradosi maggior- 
med, e due giorni prime della morte. g3 svilappò la tosa) con 
nessun cescrecto , laquale andò semprà aggravandosi con au- 
mex:i» della febbro e della prostrazione genesaly; finchè lotrasso 
alla torba, Malgrado il curante avesse comziuia l'indole acu- 
tissima-del male sopraggiunto , non avsw creduto di far uso 
delie soltrazioni sanguigne se non:con due piccoli salassi quaz- 
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tanque assai cotennosi atteso lo stato generalè del made 
per l’antecedente cura , e quindi aveva piuttosto ricorso al solo 
metodo revellente come l’unica ancora che desse qualche [n- 
singa di salvezza. * i 
Riprende il Presidente la discussione, janet che i feno- 
meni avvertiti se fossero stati provenieiti da disordini dietetici, 
essi avrebbero indotto torbe funzionali sul tubo gastro- -enterico 
anzichè sull’organo polmonale, che questi avrebbero potuto be- 
nissimo essere causa della risipola alla gamba, ma che questa 
guarivacon grande facilità, e che la comparsa del circolo azzar- 
rognolo alle cavità orbitali, della faccia plumbea e degli altri 
fenomeni su notati dovevano aver bes altra causa în fuori din 
disordine dietetico , .ii.quale per sè non avrebbe bastato a svi- 
luppare una pneumotite Lanto violenta. La circostanza poi della 
condizione speciale dei polsi, e quella dell’assenza totale dei 
sintomi gastrici lo confermavano nell'opinione che lavcaùsa re- 
mota della morte, fosse l'influenza cholerosa. Egli rammenta 
che il cholera non sempre si porta allo sladio algido, nè tanto 
repenlinamente; che la sua virulenza dipende dalla quanlità 
del fomite deleterio agente sull'organismo e dalla diversità dei 
sisterni.che affetta, e che assai probabilmente essendo stata pie- 
cola ia questo caso | agi più lentamente nella ematosi, finchè 
essendosi questa resa iufesta alla vita, aveva manifestato all’or- 
gano della riproduziorie sanguigua tatta ia sua influenza, indu - 
cendo la rapida epatizzazione. % 
Il Dottore Sclaverani interpella il Dottore Peluso sui risultato 


dell'autossia , onde fosse messa in chiaro su realmente si trat- 


tasse divvera. epatizzazione!, oppure di semplice RIMANI) 
rosso del parenchima po!lmonzie. 

E Peluso rileggo il brano dell’autossia cadaverica seritlo du- 
rante lo sparo dei cadavere, donde risolta che i segni dell’an- 
tossia indicavano alterazioni recenti nella parte destra, sia per 
la concreziane fibrinosa recentissima, come per l’éffusione di 
sierò sunguinolento nel cavo pleuri itico dello stesso lato, quanto 
per l'aspetto ipertrofico rulilante della mucosa bronchiale fino 
alla sua quarta suddivisione, e che in questo lato il perenchima 


‘polmonale era epatizzato realmente di un’epatizzazione rossa, 


perchè duro, consistente, di color rosso fosco, malgrado che si 
trovasse lungo i i bronthi ana mucosità ressigna allo stato di era- 
descenza, e che non si ravvisasse nella sostanza po!monale al- 


‘con priboipio. di incominciata suppurazione, ma che nel sinistro 


late, non differendo i sintomi patognomonici periferii dai suno- 
tali nel desiro l'organo respiratorio era semplivemonte congo- 
stionato , plettorico nel suo fobv inferiore , mentre il superiore 
gra presso che normale ed era il solo che funzionasse. : 

Il Presidentè distingue l’epatizzazione.\in rossa € grigia e 
dice che, nel mentre la- seconda è sempre accompagnata da tu- 


‘bercolosi ed è indizio di tisì , o di antica alterazione polmanale, 


la prima può nascere in poco tempo nel decorso di una violenta 
pneumonile non altrimenti di quella che si operò più cede 
sotto un decorso meno violento dei male. . > 

Sclaverani cita l'opinione del Louis riguardo alla distinzione 
dell'epatizzazione rossa e grigia, e dice che questo diligente Cli- 
nico faceva distinzione fra induramento od epatizzazione, e cho 


‘ nel caso di epatizzazione, non potendo essa aver mai luogo se 


non a lungo detorso di malaitia, questa aveebbe dovuto dar se- 
gno di sè molto tempo avanti il decesso, ma che non essendosi 
mai, presentati sintomi caratteristici di alterazione polmonale 
nel caso narrato, ritiene di dover riferire. a a semplice indura- 
mentò rosso ilrisbltato cadaverico, perchè suol ecnigonti anche 
in brevissimo te mpo. 

Circa poi alla causa della pneumonite, muove dubbio; se cssà 
nor fosse pisttoste originata da nn'infezione purulenta per causa 
della flehite sofferta, al che aderiva pnre il dottore Descalzi; ma 

}l dottore Peluto accenna che malgrado le più diligenti' in- : 


. dagini tutto lungo il decorso della safena interna , non eransi 


trovati sin ecteriormente alla medesima che nellé sue tonache 
aleema visibils-alierg sone oe fe differsz=ize dal'normate. 

Nasceva in proposito qualche discussione fra il Presidente e? 
il dott. Sclaverg3ì, il qual ultimo rite3eva possibile un assorbi- 
mento di pus malgrado ta tenuità della fl:bite, ed il Presidente 
osservar9 rarissimo questo caso in pratica malgrado le forti 
infiammazioni di vasi otforenità*, , 0 quindi veniva’ sciolta ladu- 
Danza. ì A r 
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Nizza. — Letto ed approvato il processo verbale dell’antece- 
dente tornata.il Presidente ricordate le peculiari condizioni sa- 


. nilarie in cui trovossi questo-presidio nell'ora scorso anno 1854, 


ricordate le dominate malattie, ne presenta un breve resoconto 
Statistico di essa annata , dal quale risulterebbe; 
—womero degli ammalati trattati nel'suddetto anno fu di n. 1136 ; 


» per cui si ‘ebbero 21,971 giornate. di cura; vale a dire una ;. 


s ‘permanenza media di 19 giornate. d 

» Che i morti furono 21; non arrivano cioè al due per cento; 
» risultato favorevole, ‘anche tenuto calcolo della sensibile cifra 
» di essi, imputabile al‘dominato cholera. 
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RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFECI. 


(Sunti del Dott. MOTTINT). sui” 


‘’ Scoperta d'un preservativo della sifilide s 


o sia di un agente capace di neutralizzare 


il virus sifilitico, — Sotto questo litolo lroviamo nel, 


Bull. gén. ile thérap., 45 janv. 1855, il risultato delle ri- 
cerche del sig. Rodet, chirurgo dell'Antiqua:lle a Lione, 
sulla possibilità di rinvenire un agenle capace ‘di impe- 
dire l'infezione sifililica. Non potendo far conto nè su la 
‘ ‘sifilizazzione, nè su la vaccinazione sifililica immaginata 
dal Diday, comecchè non applicabile a.tutti i casi, 
all'incertezza d’esito, egli trasse parlito*da quanto occor- 
. revagli di osservare su la varia ellicacia dei diversi cloruri 
nella cura delle ulceri venéree e bubboni ulcerati. 
Benchè simili preparati fossero dotati ‘dell’inconlrasta- 
bile virtù di tosto rendere semplice la maligna ulcera, 
nondimeno in qualunque modo ne variasse la dose. e la 
preparazione, pel loro mezzo non potea pervenire a sod- 
disfare alle due principali condizioni perlo scopo prefisso: 


« Che il nn-. 


olire. 


cioè che il rimedio, mentre valesse a beutralizzare il vi- 


rus s'filitico, non fosse nel lempo slesso irritante, Il clo- 
ruro di zinco, 0 di cadmio, n di bario, che egli andò di 
‘mano in mano sperimentando , mentire ponno rilenersi 
come buoni preservalivi se concentrati, caulerizzano la 
“superficie con cui vengono in conlalto, e quindi danno 
luogo ad una pustula semplice, alla cni guarigione richie- 
donsi più giorni. è 
Dopo molte pazienti ricerche e diligenti osservazioni, il 
Dottor Rodet fermò la sua altenzione al percloruro di 
ferro, il quale egli ritiene come nn vero preservalivo con- 
tro il mel venereo nella seguente formula: 


° Acqua distillata | 32 gram. 
Percloruro di ferro, acido i 
--è citrico, acido ‘cloridrico. 4 gram. 


In questa formola le proporzioni dell'acido nitrico po- 
| {rebbono variarsi, ma se più deboli, si diminuirebbe la 
cerlezza dell'esito ; e se in dose-maggiore, si farebbe irri- 
tanle, e quindi incontrerebbesi il più sopra notaio incon- 
veniente. È 
La maniera di servirsi di questo ‘liquido consiste pei 
versare anagoccia su la parte su ‘cui venne inoculato il 
sifililico, prima che desso abbia prodotto alcurì effetto sen- 
sibile, e lasciarvela per dieci o quindici minuli : si ponno 
anche usare delle Gilacciche imbevute del sopradetto li- 
rido fi 0 can 
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.luogo una vescichetta , 
‘ein men di due are s’avvizzisce: 


Dopo tale applicazione il malato prova un bruciore piùt= 
tosto vivo, the in poco di tempo scompare; s'eleva sul 
che: nella prima mezz'ora cresce, 
la sua esistenza è la 
prova dell’azione del rimedio. ct 
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Preparazione del sciroppo di tamarindi 
di Pietro Fermi. — Le formole generalmente seguite 
nella preparazione di questo saccaroleo porlano ad avere 
più un sciroppo per grate bevande, che un preparato far- 
maceulico di una qualche efficacia medicamentosa ; invero 
non è differente il sciroppo di tamarindi delle farmacie da 
quello che si prepara dagli aquacedrai ad uso di rinfreschi. 

Il signor Fermni di Cremona, ‘credendo troppo grande 
la quantità di zuccaro per rispetto ai tamarindi che vi si 
impiegano, prepara da lungo tempo un sciroppo di tama- 
rindi, che à questo titolo potrebbe esser CRAIO uredie 
cinale, col seguente procedimento. 

‘P. T'amarindi di buona qualità chilogr. 44, 00; Eat 
liti con 4 4)2 chilogr. d’acqua, sì fanno passare atlraversu 


. ad ‘uno staceio di crini, cone per estrarne la polpa; que- 


sta slendesi in sollile strato sopra una stamigna di tela 
rada ‘anzi che no, e vi si lascia sgocciolare tutto il'liquido 
che la polpa può in tale circostanza abbandonare, la qual 
cosa succede ordinariamente in 24 ore; meltasi a parie 
il liquido così obienuto: il residuo rimasto sullo slaccio si 


lavi con un chilogr. d’acqua, e con quest'acqua' di Javalura 


sì diluisca un'altra volta la polpa rimasta sulla stamigna, 
ed un'altra volla la si riponga sulia tela a sgocciolare, 
Onde esaurire inlieramente il frutto dei materiali solubili 
si potrebbe una terza volta ripelere l'operazione, ma il li> 
quirio ottenuto in quest'ullimo trattamento non essendo più 
che, debolmenie acido e leggermente coloralo, è evidente 
che poca quantità di maleriali solubili ha lasciato indietro. 

Riuniti i. due liquidi si fanno evauorare a moderala tem- 
peralura in acconcio recipiente fino ad avere un residuo 
di mezzo chit. di liquido, a cui si associano 300’ grammi 
di-zuccaro bianco, per averne uno SARO di densità 
voluta. 

Il sciroppo così ottenuto è di un colore oscuro, di sa- 
pore.ed odore proprii dei lamarindi; 30 grammi il'esso 
unili a 360 grammi d’acqua, le conferiscono il colore ed 
il sapore di un saturo decolto di tamarindi della migliore 
qualità. , i 


L'efficacia medicamentosa di questo sciroppo è facile a. 


dedursi dalle proporzioni di tamarindi impiegati ed esau- 
riti, e dalla quantità di prodotto che vi si olliene. (Giorn. 
di Farm., di Chim., , ecc., di siti tom. IL, fase. "T°.) 


Sull’Anasarca scarlattimoso , Ricerche statisti- 
che det dottor Tnipe. — L'epoca dell'invasione dell’ana- 
sarca può manifestarsi durante il periodo eruttivo della 
scarlallina, o non apparire che molto più lardi, come dopo 
6 setlimane: ma rispetto all’epoca più frequente di tale 
manifestazione la maggior parte degli Autori i hanno ri- 


tenuta accadere fra i 20 e 25 giorni di malaltia, intorno a. 


che l'Autore non può acconsentire poggiando sulla propria 
osservazione e sui rilievi statistici generali di Londra del 
4848, cioè raccogliendo insieme 364 osservazioni, le quali 
si ripartono nel seguente modo: 42 settimana, 38 anasar- 


chi di cui 48 nel 7° giorno — 2* sellimana, 145 di cui 76 


x 
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nel Ato giorno — 3? seitimana, 126 di cui £5 nel 24° 
giorno. — 4° settimana, 38 — 52 settimana, 44 — 62 set- 
timana , 2 — Infine dopo la 7° sellimana non sì rinviene 


che un sol fatto d'idropisia scarlattinosa. Da questo rilievo: 
stalislico si può concludere che il quattordicesimo giorno . 


della febbre scarlattina è quello ove più spesso fa iuva- 
sione l’anasarcà, poscia ne segue il 24° giorno. l 

La durata dell’anasarca non ha fornito sino al presente 
materia a ricerche statistiche, abbenchè sia utile al me- 
dico d'essere istruito su questo punto del pronostico, e 
l'Aulore sebbene abbia raccolle 452 osservazioni per col- 
mare questa lacuna , lultavolla non ha fornito elementi 


sufficienti per sciogliere tale quesito, non vertendo le sue 


‘osservazioni che su casi lerminati colla morle, mentre 
bisognerebbe anche conoscere quelli seguìli da guarigione; 


mon pertanto meritano d'essere conosciuti i risultati som- . 


mari da lui raccolti: cioè entro la 4? settimana , 144 casi 


— entro la 2* seltimana, 150 — dalla 2? alla 3? setti’ 


mana, 93 — dalla 3a alla 4°, 32 — dalla 4* alla 8, 49 
— al di là della 6* sellimana, 14 casi, Da cui ne deriva: 
4* che il terzo degli anasarchi searlallinosi mortali ter- 


, mina nella prima settimana di malattia; 2° che più della. 
metà (63 per 100) dei malati soccombe nel. corso della 
prima quindicina: 3° che ja durata dei casi acuti, cioè‘ 


quelli che non oltrepassano il limite d'un mese è. di £2 
- giorni, quella di tuttii casi è di giorni 48, 310; 4&® i giorni 
che sembrano essere di data fatale sono il 7°/ed il 4 4o, 
Queste cognizioni sono di grande utilità rilevandosi che 
la probabilità della morle diventa sempre minore, quando 
il malato affelto da idropisia consecutiva alla scarlattina 
- ba prolungata la vita al di là del 15° 0 46° giorno d'infer- 
mità. Così pure sapendosi che Ja seconda settimana della 
scarlatlina è un periodo decisivo, non dovrassi ommettere 
nella prirua e molto meno rinunziare nella seconda alle 
precauzioni più severe, affine d'impedire che l'infermo si 
esponghi al freddo e gli si sopprima il sudore; per con- 
îrario diventano le medesime superflue dopo il 24° giorno, 
mastrando le cifre precedenti in qual misura l’esperienza 
comandi un simile regime e così non incorrere nell'errore 
di alcuni Medici, i quali non sapendo con quali regole di- 
rigere la loro pratica, spingono all'estremo le precauzioni 
indispensabili, mantenendo i fanciulli chiusi in camera, 
- anche nella stagione favurevole sino al di là d'un mese e 
mezzo. u) 
Un falto dì già notato nella scienza , si è che la morta- 
lità nella scarlattina è molto più considerevole nel sesso 
mascolino ; sopra la cifra di 399 casi osservali nella stessa 
epidemia , la proporzione dei fanciulli che sono morli in 
seguito della scarlatina slava a quella delle femmine come 
252 è a 147. i sure - 
L'autore ha pur studiati i rapporti dell’anasarca con la 
stagione‘ ed ha osservato che la morlalità è in eccesso 


durante i sei ullimi mesi dell’anno, ‘eccettuato agosto, non - 


solamente perchè il numero degli scarlattinosi è più ele- 
valo, ma sollo ogni .allra, proporzione. A misura che la 
«gravezza aumenta, la durata.diminuisce: così non si conta 
che il 6 per:cento di morti dopo la terza settimana , in 
luego.del 13 per cento nel primo trimestre dell’anno. 
L'età è pure un elemento degno di considerazione. Ecco 
eiò che insegna il risultato generale della morlalità nella 
città di Londra durante l'epidemia dei sei ullimi mesi del 
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4848. Dei 478 morti per idropisia scarlattinosa, 6 Salito 
fanciulli d'un anno, 32 di 2,anni, 66 di 3, 85 di & 71 di 


- 5, 59 di 6,47 di 7, 44 di 8,27 di9e 47 di 410, in guisa 
che sopra i 478 morti, 454 sono periti nel corso dei primi © 


dieci anni di vita. Spingendo poi più. lungi l'esame, si ri- 


‘Teva che dopo l’età di 16 anni, la morte non reca se non 


ì è 


la tenue cifra 4,2 per cento. 7.6 cl 

L'Autore trae inoltre queste conseguenze : ; 

4° La gravezza della idropisia varia secondo le epoche 
dell’anno, essa è più sovenle fatale nel quarto trimestre e 
meno nel primo, gr de 


2° Nel mese di settembre si contano maggiori morti, 


‘nel mese d'agosto per contrario accade minore mortalità. 
- P 


3° Il sesso è un elemento di gran considerazione , la 
mortalità essendo rappresentata da 60,3 per cento pei ma- 
schi, é da 39,7 per cento nelle femmine. .- . % 

4° Questa relazione varia secondo i. mesi ; il maggior 
numero di fanciulli morendo nel quarto trimestre , ed il 
minore nel seconde ; mentre l'inverso ha luogo per le 
bambine. 4% nigi 
5° La maggior mortalità è all’età di 4 anni. «0 io 

6° L’idropisia principia più spesso uel 4 4° giorno, ven- 


‘goou in seguito per ordine di frequenza il 21° ed il 2° 
giorno. (Arch. géner. de méd. de Paris, novembre 4854 , 


pag. 680) 
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(Dal Bullet. delle Scienze Mediche di Bologna) 
Nuovo febbrifugo suecedanco alla china. 
una nuova sostanza susceltibile di surrogare la chinina 


nella cura della febbre. l 
Il Dottor Amic, Medico capo della Colonia , venuto-a 


cognizione che a San Martino vi esisteva un albero la cui -. 


amara corleccia avea delle virtù identiche a ‘quelle della 


china, fece sì che si procurò qualche pezzo di quest'al- 


bero: quiudi diconcerto col suo genero }l Dottor Chapuis, 
Medico in secondo dell'Ospedale marittimo di S. Pietro, 


ne fece duè esperimenti , che farono coronati del più fe- - 


lice successo. ‘ 
‘Amministrati in tisana o nel thè ad ammalati, in cui Ja 


J giornali della. Martinica pubblicano .i particolari sovra” 


febbre si era mostrata la più lenace e ricalcitrante adogni ‘ 


medicamento , la corteccia dell'albero febbrifugo di San 
Marlino produsse prontamente la guarigione. ‘4 

Trattata poi come alcale vegetale da un Farmacista del- 
l'Ospedale stesso , diede luogo ad una sostanza che ebbe 
tnite le virtù del solfato di chinina. 

Portali questi falti a cognizione del Governalore, se ‘ne 
occupò ed inviò a San Martino il Do:tor Chapuis e Gi- 
rardin, Farmacista della Marina, per studiar quest’albero 
così prezioso, che è destinato a far concorrenza alla cor- 
feccia peruviana. [(Gazette Médicale.) 


AVVISO. 0 
- La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
son in ritardo a voler pagare la rata del 41° semestre; 

Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunit in un solo 
vaglia postale le rate dei loro dipendenli o di farne:sborsare 
qui l'importo .con il mezzo del Quaslier-Mastro. 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
stale isolatamente, sono pregali a volerlo dirigere al Dot- 
tore ManTELLI Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tare inchiuso in lettera affrancata. AE ; 

retreat I CSO. at Mina rin 

; 3l Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. R 

Il Vice-Direltore respons. Dott. MAntELLI, Med. di Batt. 
rr nzm—__tluMna 
Torino 1855. Pelazza, Tip: Subalpina, via Alfieri, 94, 
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Îstro uzione concernente L Servizio degli fermi Mila 


Er. Atena I 
* . de i : 
Scritta d'inenrico del Ministero di Guerra? ed approvata con Di- 
- spaccio 23 marzo 185, n° 1960, BRE SEEN Ami visir. 
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A ‘Dello Ambulanze là odi Distaeeamento. 


, 


. LeAmbulanze reggimontali sono composte di due coff n: 
di legno, di forma quadrilunga, aprentisi sul davanti, di- 
slinti coi numeri 4 e 2, e trasportati da bestie da soma. 
Queste ambulanze, destinate al seguito d’oghi Regg gimento 
o di qualunqu- forte Distaccamento, Bahng- il vantaggio 


+ sui carri Ioggeri in ciò ch'esse' possono se guilare in qual- 


siasi località ta colonna cui soho adilette, segnatamente 
nei, luoghi noniuòs!, nve per mancanza di strade carreg-. 
° giabili non. potrebbero andarvi i carri-le ggeri. Talvolta in 


‘mancanza di qussti vengono esse impiegate a forinare: 


+ 


l'Ambuludza le;gera sul Cimpo, ed Uan ve ne Pa Sn 
© due per lo meno. > ce 

‘Il materiale ch'esse. donteiigono è identico: A ‘dato dei 
carri leggieri, wa in'quanlità molto.minore, - © . 

Queste Ambnlanze: sono-di una grandissima atilià e 
riescono assai comode; importa percio ca siano Ls ca 
nosciute, 7 : 

Sul. davanti di ogni coffano v'ha.unu sporioilo” il ui: 
s'apre abbassandolo, e lascia vedere d'unAratto fotta din 
terna disposizione, che in verità è Papi) D fatli 


+ 


a (1). Cootinnazione. V..i numeri 37-38, 


L'associazione non sj riceve che per un'auno e comineia col 1° d'agosto. Si pubblica o È unedì di ciascheduna settimana 
Ti prezzo d'associazione In Torino è di L.10. In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 
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DEL corpo SANITARIO ) DELL'ARMATA S SARDA Alpi 


. Si paga per semestri anticipati 


è é n 


ognuno di essi è diviso. in i delle. compartitenti occupati 


«ciascuno da un cassellino o-tirafoio di lalla segnali con, — 


numéro progressivo dall'4. al 7; il coffano n° 2 però non 
ha che sei liratoi èd un piano, i bero formante il sellimo 
compartimento: . ». i 

La Tavola-IMH che fa seguito. sù “iano, ‘indica il 
modo di ripart zione del turale nei due coffanì ;-e qui 
ci limileremo ad accennare le differenze. più essenziali che 
passano fra l’uno:e l'altro, cosà questa importante acrite- 


nersi se si vuole andare all’ incontro di molli. inconvenienti, 


ion ultimo fra" quali si è la perdita d'un 1 Lempo. spesso pie- 


‘ziosissimo. 3 see". x F 


‘Il coffano n° 1-contiene: a) gli strumenti di chirurgia ; 
5) filaceica ; c) bendaggi elastici; d) Lutti quelli oggetlì mi- 
nuti che già osservammo conteaersi nella Cassa sospesa: 
dei cassoni. nie Di a 

\ Nel cofano ne 2 si ossérva: n) la ORIO con nà 5 
5) (bendaggi preparati, ossia bendaggi da frattura, a’ 
corpo ecc.; c) assicelle e cartoni modellati per fratture ; 
d).sloppa e ‘ventose: ; €) boltiglia di lalta con acqua, spugne 
e bacino fermato dallo slesso liratnio in fatta. 

. Nel rimanente nomsi osserva differenza Lra i due .coffani. 
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. Veicollin genere peltraspor'o degli ammalati. — Cumposizione 

e manuvra deila seggiola e deila letiiga. 
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I mezzi adoperati per trasporlar i feriti consistono in: 
barelle, in vetture d’ambulanza ed i in se; agiole € eb ghe pur- 
tate a dosso di mulo. |... arie! di 

In quanto alle barelle, noteremo'che: altre sono flessi- 
bili ed altre no; \utle poi sono munite di due o più stan- 
ghelle di ferro con cerniera fissa da una parte e mobile 
| dall'altra, oppure. scorrenti. entro piegatelli, mediante le 
- quali si terigono scostate , quando fa d’uopo,. le due ante - 
. principali e si rende tesa la tela di fondo. Po 

La vettura ha ciò di particolare che i suo comparti: 
meno interno , scadendoné il bisogno , “può d’ùn tratto 
venîréonvertitoinun ampio e comodo letto capace ‘almeno 
di qualtro ammalati ; è ciò mediante due lunghi sedili mo- . 
‘bili (sedili volanti) collocati i im mezzo ai due sedili laterali 
‘fissi ed appoggiati sopra sostegni di ferro mobili essi pure. 
AI di fuori e sui lati della medesima si vedono due barelle. 
rotolale, una per parle, sostenute da anelli di-ferro : ed al . 
“dissolto di queste- si trova incora. un recipiente metallico 
munito.di. chiave e destinato d' contener SCHRte 


s pi 4 ” A) 
: . 


a» 


» 


. venirne menomamente incomodalo. 


Di queste pertanto tralieremo un po più diramate 


-1 


"Alquanto ‘più iù somplicare ina Tagognae issime e di una 
- grandissima utilità sono le seggiole e le lettighe, portate da 
muli, essendochè il ferito;pud-starvi sopra sedulo, oppure 

- agialamente: coricato e slesa, è percorrere. rosì grandi di- 
stanze per-luoghi mancanti di strade carreggiabili, e senza 


*. Le seggiole (cacolels) sono costrnite di ferro e ve ne ha 
sempre due, sospese una per parte ad un baslo porlato da 
un mulo; esse si compongono di varie parti rhe sono il 
| fondo o ‘sedile, gli stipiti ‘ l'appoggio + le ara e il pre- 


dellino, 


sirio, 


IH fondo è formato di latolnette ài letto incrociate ed è 


unito a cerniera ai due, stipiti , specie di stanghe cutve e. 


cf 


munile di.gancio alla loro estremità superiore, con. cui si 
caggrappano.a due maniglie infisse nell'interno degli archi . 


del basto. Il fondo portato è mobile e flessibile sugli sli: 
s piti: nella parle opposta a- questi v' ha l'appoggio pari- 
menti di ferro ed unito egualmente a «cerniera al fondo 

‘ stesso: all'arco posteriore del.basto sì altacca la spall era 
della seggiola mediante due anelli con una delle sue estre- 
milà, mentre coll'estremità opposta si unisce all’ appoggio 
evisi fissa coll’aiuto d'una piccola chiave passata in due 
incastri corrispondenti scolpiti nell'estremità libera della 
spalliera e nell'appoggin; la spalliera porla. suî. davanti 
due ‘coreggie , le quali vanno.pni ad affibbiarsi sul petto 
‘dell’ ammalato seduto: sulla seggiola. Sul sedile sì adatla 
un cuscino e gi si allacca mediante laccelti doppi, i quali, 

_ abbracciande le laminette inerociale corrispondenti, s'al- - 

“ bili è sostenutò da due coreggie delle apputito di sosteyno 
co) e da due ganci o rampicconi; le cnreggie di sosiegno par- 
tono una dalle stipite e Valtra dalla colonnetta corrispon- 


«denti e-vanno ad abbracciare l'estremità del pezzo mobile 


ba 


vicino e ne limilano l'estensinne; i ganci si Irovano im » 
piantati sulla metà circa del felaio mobil: e s'introducono 
in due anelli infissi, uno nello slipite e Valtro nella colon- 
petta di quel lato, e vi si manlengono fermi, mediante una 


copiglia di cuoio pendente dalla soprastante maniglia delle 


coreggie di sostegno e passato nell'occhio scolpito alla 


» estremità-del gancio, Questi ganci danno al complesso del 


, sislema della letliga tutta la sulidità e rigid.tà desiderabile 
i 6 lale da poter essa venir sollevata e caricata col ferilo 


7 Slesovi sopra, prendendola per l'estremità. 


Per limitare la flessione in alto dei pezzi mobili, havvi 
“ solla ciascun d'essi un'altra coreggia, la quale pariendo 
dalla Lraversa del pezzo medio va ad altaccarsi sul mezzo 


‘ dell'estremità degli altri due. - dv - 


"1 Quando la lelliza è-chiusa; i suoi pezzi mobili sono al 


si viali contro gli stipiti e mantenuti in questa posizione dalle 


coreggie del soffielto. 


- Le lettiga” può facimento essere convertita in seggiola, 
tenendo» ‘alzato il pero mol le. posteriore a guisa di spal. | 
liera;- ‘locchè «si ottiene. raecorciando le sue coregge di s0- 
— slegno ed abbassando quindi e lasciando cadere affatto 
vel verso opposto il peri o-mobile anteriore con allentarne 
“le: ‘coreggie. Le due Iètlighe caricate sul basto vi.ecno-as- 
si “sicurele ancora per mezzo dello straccale (sotto- pancia) 
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? Scatole d’apparecchi di latta. 
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Indicazione del luogo oceupato dai divessi 0g gel ad 
nel: ‘carro. o deggiero 0 n° he h. £ 


St Ripostiglio sotio il ! coperchio, davanti. 


eli 


Apparecchio di medicazione i in legno. a 
* Assice)le diverse per le estremità. va 
Suole e palmari. 


ea RI 
* afagaszino dacanti sotto il cassone. 


Cordicella mezzana: USS vi: ni Le gle 
Svago. ». i 2 
‘Tasca contenente titani un. martello, un paia tenaglie e; un 


due, aghi da imbaltare., suna Pata inglese, una roncola. 
- Pezzi di spugna. . 
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Farmecie con utensili 


ia SEZIONE SECONDA © 
” SERVIZIO DI CAMPO. ci A ) 


Già si disse da bel principio che il servizio di Campo 
comprende specialmente i primi specialmente soccorsi da 
presentarsi ar ferili e le diverse precauzioni da usarsi nel 
trasportarlì ai Deposiù d'Ambulanza.. n» 
La sperienza delle passate guerre dimostrò chiaramente 
che la più frequente causa della morte dei f-riti sul Campo 
‘ di-battaglia si è l'emorragia, ossìa Ja perdita del sangue 
che esce dalle arterie e-dalle vene tagliate o rutle per colpi 
d'arma bianca v di arma da fuoco, Egli è affatto impossi- 
bile.che in una battaglia il Medico possa da se solo aecor- 
rere prontamente ad arrestare lulte le emorragie che vi 
succedono: eppercid molti Suldati ordinariamente muo- 
iunn, ì quali, se fossero slali soccorsi a lempo, avrebbero 
patulo essre salvali.. +» - 

Seconda il disposto dell'art. 430 del succitato Regoia- 
mento, dovendo. una parle degl'Iufermieri rimanere dietro 
la linea ‘d’operazione per raccogliere i feriti, è indispen- 
sabile ch'essi conoscano altresì I mezzi di arrestare, al- 
ménn in via provvisoria, le emorragie. onde dar tempo 
al Medico militare di arrivare in soccorso e praticare poi 
quelle operazioni che il caso sarà per-richiedere. 

Ma acciocchè possa | [ufermiere prestare questi soc- 
corsi in modo utile ed efficsce. è d'uopo ch'esso operi non 
già malerialmente, sì hene dictrò principi fisse stabili, 
secondu alcune norme sicure, in una parola con cogni- 
ziune di causa. E necessarin adunque che «gli conosca, in 
modo generale, come s'efTettui la'circulazione del sangue 
, nel corpo umano, che cosa. siano le arlerie e le vene, non 
che.il “orso che lengono alcune, fra le pricipali arterie, 
cinè quelle che sono più esposte alle ferite. i 


Je e CAPO; 7 = 
‘belle arterie eciello vene idea genera! è della cievolazi one 
3 Re del SEDRMÒ, e. 


| Lé arterie sono canaletti formati duna pelle abbastanza 
soda e resistente ; i quali: partendo dial cuore si distnbui- 
scono in tulte-le.parti del corpo per porlacvi il sangue che 
deve nutrirlo. Di ‘questi canali per conseguenza altri scor 
rono nel.collo e vanno alla testa, altri si dirigono alle 
estremità superiori , ed altri alle estremità inferiori, oltre 
quelli che vanno ai diversi visceri, Tutti questi canali poi 
nel loro carso allraverso le-.varie parti del corpo danno qua 
eta dei fami. tuali non tardano a dividersi in altri rami 


ci ALTI so, e — | S 
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. le arlerie; 


- 


più piccoli, e questi si suddividono essi pure in altri rami. 
cini più Lenui ancora, e'così di seguito finchè vengono a 
costituire un numero infinito di vasellini sì piccoli e finì, 


| sparsi nella massa-delle' carni, da non Rue più distin- 


guere ad ucchio nutio. 

I! sangue adùnque partendo dal coore s’introduce in 
questi canali, e per questa via esso va a fulle le parl del 
corpo le quali trovano in esso il loro nutrimento; ma le 
diverse parli del corpo pighano dal sangue solamente al- 
cuni pochi materiali per nutrirsi, mentre lasciano gli altri; 
epperciò questo sangue che ha servito alla nutrizione delle 
parti e che ha perduto per eonseguenza necessaria quelle 
qualità nutritive:che prima aveva, vien preso dalle vene 


e riportalo.al enore; fe quali vene nascono in mezza alle 


carni nello stesso modo con cui abbiamo veduto terminare 
maseo:io cioè ‘enì una molrtudine di ramicini 
finissimi e soliti, i quali a misura che si avanzano si riu- 
niscoro.e furmano ramicini un po' meno. piccoli, finchè 
bel bello diminaendo di numero ed anmentando in gros- 


‘sezza vengono poi a formare quei belli rami venosi che 


vediamo specia'mente sut dorso del'e mani e sulle braccia, 
Il sangue adunque, come‘abbiàm dello, per mezzo delle 
vene ritorna al euore, ma in una cavità diversa e non co- 
municante-con quella da evi parlono le arterie; da qui 
vien porlato ai polmoni dove si vivifica e riacquista le 
qualità primitive che avèà perduto, ed allora ritornando 
al cuore, s'introduce nunvamente nelle arterie per ricò- 
minciare i suo circolo e continuarlo finchè dura ka vita, 
Da lutto cio se ne debbano trarre le se; guenti conse 
@uenzò, vale aidire: © >... 0. 
4° Che le arterie portano il sangue dal cuare.a Intle le 
parti acciò si nulriscano, e che le vene al contrario ripor- 
lano al cuore quel sangne che sopravanzò dalla nutrîz:nne 
2° Che le perdite delsangue arterivso, come quello che 
“È pieno di vita e destinato a nutrire il corpo, saranno metto 
più gravi che non sons le perdito dvi sangue venoso 
-3° Che il sangue delle arleric avrà om corso apiposto a 
‘quella delli: sene; chò civè, mentre il sangue del'è arterie 
corre a un dipresso dal centro del corpo alle estremiià 
nelle vene allÒmeontro.corre da queste esiremità al contro.” 
- 4° Che se noî faeciome per conseguenza una compres- 
siune sopra unav?na, per esempio sopra quella grossa vena 
che si osserva sulla (coscia Moi impediremo al sangue’ di 
lulta questa-parte di risalire al cuore, è lo costringeremo 
à reslarein quel membro; se invece faremo nn: compres- 
sione soj.ra l'arleria impediremo al sangue ‘di distendere 
nei membro e tufermeremo al disopra-del punto ermpresso. 
5°-Che il sangue vennso, come quello che ha perdulo 
divors: de’ suni elementi primitivi i quali servirono alla 
nutrizione delle parti, si mostra perciò di un colore di- 
verso tia quello ‘del sangue arterioso: e mànlre quésio si 
presenta di un colore rosso vivo e scarlatto, mentre all’op- 
posto manif-sta.uo colore rosso bruno lendenis al nerasizo 
Quest'ultimo fatto servirà parlicolarmente ‘ad illumi- 
narei circa la natura di un'emorragia: così, per esempio, 
quando in seguito ad una ferita vedremo scorrere sangue 
rosso scarlatto, argomenteremo essere stata : (T-sa un'ar- 
teria; se il sangue sarà rosso bruoo avremo ragione di cre- 
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può A DGAne; soggella a qualche eccelluazione. i 
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Tonino. La seduta viene Ri dal Doltor Riphille, i quale 


‘ripigtiando la, discussione della pr cedente tornata, si fa a do- 
‘mand:re sei casi-di' vaiclo asservati finq ine Ho spedle sono di 
‘tale numero da cos'ituire una* vera epidemia, e in. ogni mado 
poi, riconoscendo utilissima, la proposizione: della. rivaccina= 
zione, insiste perchè venga poss'b Imente eseguita coni vero 
: pus vaccinico primitivo, avendo eeli fitti, proprii, fra itant, gp ‘à 
covosciuti, tendenti a «dimostrare ‘che il pus tratto da sogge ti 
vaccinali è in via di deterioramento ; per'cni fallisce di soventè 
alla prova. Egli infatti mvocviuò ve: lo scòrso‘anno con detto pos 
+ due Scliati del suo Reggimento, usandovi tette le caiele rac- 
comaridafe ; ma | ff tro riuscì ni garivo: prati ò .l’operazionein 
SA sei Soldati, e auche su di essr con. d'usuale risultato; 


Gli.succede Cappi. «0, dl ‘quale conviene essere cosa. urmai co- 
posciuta chel pus vaccinico da braccio a' braccio va perdendò . 


alla lunga della sua potenza d'azione , per cui i Pratici racco- 


‘| mandano sempre di procurarto' © Figari primiliro, trsendulo. 


dalle poppe delle vacche | + 
Motiini conf rma pienamente questo précatioi ritiene perdette 
non sia sempro, sssolutamente-e(MTivac®; 


yero cuw-pox dalle mamma d'una vasca proveniente: dalla Svza 


“tubetti allo Spedale ci ul di Bres.is,ove servirono per fe vacci- 
è paziuni. seltimanai)” di quel prandi: sn Slibilimento.. Con sadili 
sfazione universale i premi presi diederdì pustolé smpie, ‘Asgaf 
el-va-e con aregla ussai dilisa:, ma negli innesti successivi che 


‘si avdlarono agni volla op. sino con pus: race Lto dalle pustole É 
dei soggetti pricesentemesnte veccinati, e mau mabo che si ac- 
crebLero: le li. lizzieni del pus primitivo, le piustole didareno 


impiecie!o idari., fino di che sue mesi circa € ‘opa fa paria di 
esso la di lui azione erasi ridotta a pech sumi Cosa, 0 

LD sigricav. Caltaneo inve.e rie orda unialtro fatto, in i por- 
" fe: ta, Qppesizi one con: quel'ò bl Dottor Mot'in. Smloppatisi 
del ‘1834 uo'epid@mia di vato!o in T, rino, si ebbe LE Muettaera: 
sione ta fortuna. di poter rac ouliei e vero cow- "Pax in'una vacca 
d’una-mamiria dii senti sovraposti wi nerolo, D, s Pato. pus 
vente” fat buosa raccolta, che fu lo, do spedita a' Tesino 1 Ddli 
prevedendo alla vaccinazione di 


se nie ottenne fu maraviglivso, e ripete sifosi in seguifo le Vasei- 


nazioni su altri soggetti col pias traitidii biae: d deibprimi, a ri 
sultamenti riuscil'uoo, Apre cur riéprendi r i alla CORRO suddi- 


sfariune. MRC " 


Prese ullimoda pirota il SA sali: avanzare la proposi- , 


Rione; stata pis ia pecelta ‘a dall'Alonanza, ehe si debbano vol- 
pere les p ù cdlte riccomand: zio s al Medico conservatore del 
‘pus vaco:nico per la citta sti Trino, ondefsraisca pui a sti giu 
‘dizio della maggior, pussibile elticatia. uit dali 

Was * Re ARE, OTRE ì "ay 


© GeNova. I cav. Comisetli; sala da una, missione onorifica, 


A - riàssus e li presiletiza. parte ciy a w Li "Adunanza una bettera dél 


Dot. Valzer, con cur hiede: di cssete éstinierato dalla carica 


di Segretario; a segua odi che passa ad una RNA NDLAZ one che al 


cide spi Medico di. Re gi inento. Doll, Alerati,. ca ‘ 


- Bhapre poscia fa discuss une în meri! vatla: Nelizione. delsig,. 


Dottoi Ch appe Medico delia KR Marina; letta nell'aniecedeme 
3 tornata, è perda quale consta cheia an Wiuggio d'islruzione nelle 


Isole deli’ ‘Arcipelago l'equipaggio ‘dell'Aurora sctlosià a nome» | 
crose-diarree-e al aliri dissesti‘gastro- -onteriti, 


forso perchè in 
quei tempi e in quei luoghi ser pegsiando i ih lerà, gindividui 
vi subirono: gli effetti di vena Speciale costiluzione almosfe riga. 
Hi Dottor Alciati ravvisando che f' insiemedello-scrHtb positi- 
“Valiiento statuîsse per principio che ta: «propagazione tel‘murbo 


“st «ffettui ib-mvds. epidemico,. «sì fa avvolgere il valore delle cun-' 


? dizioni enerali atmosferiche pù proprie dei morbi aeoerali. +pi- 
È prof p 
2g demici,e: dal diverso modo usuae di mauilestarsi dol chalera ne 


-+ 
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de latendolò “dal e | 
guente fatto. Neil siate idel'1B843", un distinto; ‘Midl'co d'una 
grossi-borzata sella” Bresciana chie la fortuna. ci raccugliero. 


e ‘ne spedì. pure alcuni.” 


inferisce che su questa malattia appartiene? piuttosto di morbi 
-contagiosi, che non ‘a:quelli di natura epidemi ca. Alu 
Imperocché, com'’egti OSServò;. se si pulesse, immagiagire una 
| causa generafizzata cosmiéo-tellurica , lo scoppio della amattatt: a 
colpirebbe molto estesamente: la popolazione ad un fratto; ma 
‘all'opposto ; nella decarsa ‘annata speciàtmente; pòi l'abbiamo 


visla mano mano svolzersi là dove Je armate belligeràbti si 


trasferivano; e quando propagasi di villazgio ja villaggio. ordi- 
nariamente segue di ‘praodi stradali Ira Provincia e Provincia. 


Ora dunque. se il morbo è contagioso, ‘perchè volerlo dissimulare? . 


asseverare il conlrasio:nan & certamente provata la verità, per, 


- Hl Dot, Chiappe: afferma di non parteggiare nè pei contagio- 


lata nè peli epidemisti; ma semplice: marratoro dei Faiti ripete? 
ad O lac ebbimo libera pralica, ma hon' volemmo comunicare, 
nei pochi gioraî: della nustra permaneriza ; hu potuto solamento, 
‘appireadere come qualche giorno dopo del nostfo arrivò una vec- 
: chia indigena in poche vre era, morta a ‘seguilo di vomito e diar- 
tea con crampi peli arti: inferiori e cianosi generale, ‘ed appunto 
.-dopo ilnostro arrivo al Orlac tominciarono a manifestarsi nel, 


. della n Scuo è nel» «Quipaggio diarree, con loferi addominali, 
_pon:senso_di mal'essere generale; niun dubbio adonque, con- 


ripetersi da alcuna, generale costituzione afmosferica, la quale 
alora sollopaneva ognuno a detti incomodi, sièchè ia cercai cu- 


, rarli ‘ti sto. radicalmente onde’ non {ravisitassero alta malattia; 


chulerosa sotto i’ infloenza predominanie, | | è, 1 


le deiezioni ‘alvine noo presealassero carattere superficialmente 
, distiutive, melipà dappss mente ad escludere }'b; Muenza cha'è- 
Tusa, E péichè- appun o il Dot. Chiappe eliminò alire ordinarie 
cagioni cui imputare i mali, attesoché nivn mezzo igienica fu 


albene dell'equipaggio solto tuiti i riguardi. «di vestito , di cibo 
*di bevande o di Faliche, insiste nella supposizione cho la diartee 
fossero giudicate. dipendenti da vero influsso. pr rdensioa cho- 
leroso, 


clibo te molte fiate a navigare in diverso locatità si fi a dilucidare 
‘sallo il punito di vista pralico quali realmente sieno le ì tagioni 
che inducano frequeritemente le diarree nelle persone di-borito 

e dopo avere discorso della imeggiore 0 minore influenza luro,, 
pù particolarmente rìvkiama l’attenzione su quella polentissima 
dello equilibrio tra il caldo soll icativo della giurnata estiva ed il 
freddo,umido nuliuryo, circostanza questa che E) gua AHTSRERE 
anche gravissimo, 

Ji 4puegileole spiega dardi sia non meno grave che diiciis- 
simo dar gomen'u ipalberalodalla Natura epiii mica contagiosa 


dil chotera, sic he, ti attandosi di rilornare in' questa. materia di 


discussiune propone di'vylere preferibi mento ha queskine sulle 
iadic, ziuni cupa!ive,- : 
Inolire giacchè i'ora ‘della canferenza era di p'à oltrepassatà; 


raccomanda, vivamente agli. UMiziali Sanitari Vesercizio delta 


1 D fior, Alciati passando , ad esaminare i marcati mezzi. ims 
‘. piegati p_r vincere lati stai morbosi, cdl ugservandò aitcora come , 


* Ji Medico di Reggimento uelia R. nirina Dottor Alberti che 4 


operazioni Chicurziche; cui si sarebbe; “proceduto uelîo stabili». 


mento, dala: Vappertunbtà dé Gadaverto «la, it 
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BOLLETTINO vPrICIALE. vo 
Il Medico di Reggimento. di ra cia nel Corpo Sanitario 
, ascella igia Marina; in aspettativa, Leoncini Ste- 
, fano, venne richiamato in sersizio. 
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Sull’infezione cholerica 3 Ricerchè del Profes-: 


sore Tujensch: L' epidentà del PPRolerE nella capitale della | 
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nostro bordo, tanto n-lo Stato Maggigre come fra gli alievi. 


chivile.il Dotor Chiappe; che la causa di questi dissesti dovesse . 


pa 


trascurato anzi te, autorità ‘piilitari duviziosamente provyi idiro * 


di “PARTE SECONDA. ui, 


+ 
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Biliota ha fornito: argomento di ‘diversi studi e dicerie 
per. parte dei più distinti Medici e Professori di. quella 


città; e [rà queste. brillano ini ispecial modo le-ricerche , 


del'Professore Thiersch, le' quali vennero a suo tempo pub- 
— blichte ed ora tràfotte dal chiarissimo Professore F. De 
Filippi, avendale riconosciute multo importanti a rischia- 
rare l'oscuro Léma del chulera , ed svendo scorto in sif- 
- fatte ricerche una serie di falli , ciascuno ponderato e di- 
_scusso con accorgimento e prudenza; e così concalenali, 
chè le inuziont non polre®bero essere più spontanee, 
L'Autore teiesco, richamata la sceperta di Carlo 
“ Schmidt, che l'imigdalina viene scomposta dal sangue dei 
chol-rosi., dal contenulo dell’inlest no, e’ dalle diverse 
parli del corpo del cadavere , eslernò anzi lutto 11 pen- 
siero., che esiste nei cholerosi un corpo albumi noide, in 
:’ corso di scomposizione, e che è in grato di sviluppare il 
i processo cholerico nell' organismo animate. Propose quindi 


d'isolare questo corpo e di sperituentatie l'azione fisiv= i 


logica. i . ° 
Questo isolamento non.sì potè sin ad ora dlenére: a mal-. 
grato di ripetute ricerche a tal u»po istiigite con la mags 
giur cnra e circospeziune, Essendo però manifesto da nu- 
merose sperienze -che le deiezioni dei:cholerosi sono sotto 
Speciali condizioni un frmile d'infezione , l'Autore istitu 
apposite ricerche cel contenuto del canale intestinale, sn- 


pre lito alla senpo ‘di assicurarsi se quel contenvto ri». 


celti o produca nella sua dec mpo-izione una materia: col 
mezzo delta quale venga dillusa la malattia  Fissò a tale 
‘scopo, essiccanidoli ; i provotli non votall: della scompo- 


sizione del contenuto intestinale, ed instilu) gli sperimenti . 


d'infezione con queste preparazioni essiccate. Collo: dò al- 
quanto di esso contenuto intestinale, tolto dal cadavere dì 
un choleroso o dalle deiezioni di un malato, in vasi d: ve- 
tro; abbandunandoto poscia alla scomposizione a conlallo 
dell’aria, la quale si rffettnava ad una media tempera- 


tura di 5° a 10° Réanmur di 24 in 24 ore immerse.in. 


questo floido alcune fetucce di carta bibita, he poi fu- 
| rano lasciate essic- are. Quindi fece 54 sper-menti per lo 
sviluppo dell'infezione su 108-ratti bi-nelr, e da essi potè 
ventre a dimostrare che da siffatta scomposizione del con- 
tenuto intestinale; alla delta & mperalura , sì sviluppa 
dopo lo. spazio di 3a 7 giorni una materia, la quale, in- 
&rodutta in assai tenue dose nel canale alimentare degli 
anmeli sottoposti ‘allo eperimenito.,.Gelermina in essi un 
‘provesse msrboso . il qual» per le alterazioni intestivali e 
renali, e del tutto simile al processo colerico. 
L'Autore pertaito riliene clie a'trettatito succeda nel- 
uomo, e che la sostanza risul'ante dalla scomposizione 
‘del ‘contenuto ‘intestinale dei‘ cholerosi valga a produrre 
unprocessomorboso analogo a quello per coi dessa viene 
a proilursi. Aggiunge il medesimo , ‘che dessa non può 
diffondersi nell'aria-allo stato gazoso , ma bensì che vi sia 
contenuta. e‘ suspesa, ‘iv upo stato di estrema diffusione 
m ccanica, e che enlra-ad ‘ogni inspirazione nelle cavità 
> del maso © della bocca in tanto maggior. copia. quanto più 
le cond zioni locali favoriscono la scomposizione della de- 
. iezione chulerita , è la diffusione della materia iufettaute. 


LI 
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| Osetrnazioni e «deduzioni patologiche sul 
Chotera Asiatico. Memoria letta. dal prof. Filippo 
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Pacini nell” Adunanra del {0 ‘dicembre A854 della Società 
Medico-Fisica di. Firenze. — Esaminando il sangue dei 
cholerosi l'Aulore trovò inalterata la’strultura dei globuli: 


insussistente il fatto delle pretese-cristallizzazioni , insigni- 


ficante la esistenza dei corpuscoli. oleosi è dipendente dal 
rilorno.in circolo dei materiali grassi per riempire il'vuoto 
che lascia Ja. enorme perdila del siero. Al quale ullimo 
fatto egli altribuisce il massimo valore; .da questo la den. 
sità e viscosità di questo fluido, il ritardo alla di lui ossi. 
genazione, una specie di lentaasfissia, d’onde'la cianosi - 


è e l'algidismo; da questo , la diminuzione dei volume della 


massa sanguigna, causa della diminuzione del volume di 


essa, e dello allegare: del casata) della scomparsa del 
‘polso, ;-. +; 


Nelle materie del vomito esisteva. quitche vibrione, ed 


-in/due casi la Sarcina ventriculi. In quelle del secesso era 


del muco che involvendo le cellule epiteliali, e trascinato 
fuori dalla molta quant, là di siero dava Apro l’aspetlo del 
c'assico decpilo di riso. i 

: Il fluido intestinale estralto dal cadavere leneva sospese 
delle cellule a cilindro.in parte lrbere, in parte ageregate 


‘in'modo che nel distacco, conservavatto pure la forma 


delle parli emi appartenevano. Esclude che la gran quantità 


‘ di epitelio distaccato che ivi esisleva dipendesse da putre- 


fazione, anche per esperienze comparalive istiluile, — Rin- 
venne pure cerlì corpi gravulosi della forma e del volume 


‘ delle-glandule solitarie ma non in totti i‘casi, E, ciò che 


da-niuno fin qui fu osservato, vide, che il (lu'do intesti- 
nale conteneva una grandissima quantità ii villi distaccati 
e natanl in esso, ed inol're. segnalò ta preschza di una 
enorme quaotità: di vibrioni che potè Relenminangali rife- 
rire alla specie detta Queterimm termo. 
La mucosa ‘intestinale poi era anemica e; baniheg 
giante per una «nilosmesi postuma dei fluidi sierosi conte- 
nutnell'ntestino; si -di-tnizueva solo qualche iniezione 
drlta sierosa; e solo nell'intestino crasso era qualehe pic- 
colo stravaso citeordato da vasellini capillari. turgidi, lo 
che forse #ra-dovulo Ila loro ostruzione per Y° aumentata 
densità del sangue. L'ep telio mancava ovunque; e i villi 
privi di quello, eranu più apparenti che nello stalo nor- 
prale-1u quei casi ove aveva Lrovato i cilali crepuscoli gra- 
nulosi, rnvenne. molte delle glandule solitarie aperte, e 
vuotey negli altri invece le osservò lurgide e prominenti. 
E. allo stato di turgore di queste glandule attribuisce la 
prelesa psorenteria, alla quale, giusta l'Autore, non è da 
assegnare l'importanza che merita il distacco dell’ epitelio, 
distacco che «tà molivo alla esa'azione sierusa, e che leu- 
dendo afarsi generale, coslluisee la prima e praipale 
condizione patolugica della: malattia: 
Tale distacco, e l'ell'Uo che ne consegue, ‘stanno in 


«evidente rapporto secondo il Prof: Pacioi; e così come per 


lesione traomatita dell epidermide si ha come primilivo 
effetto l'escila di semplice siero, se nella parte offesa si fa 
un lavoro-patologico, il siero escito assume: proprietà chie 


| o diversificano. da quello puro del sangue. Onde è che'dalla 


escila del semplice siero polrel: be dedursi non esservi cen- 
dizione speciale ‘patologica della membrana mucosa, e da 
questa si “potrebbe dedurre la necessità dell'unico fatto 
della'escita del siero. Oral’ ‘osservazione dell' Autore avrebbe 
comprovato: queste due: condizioni» che si illustrano -reci- 
procamente; ed avrebbe’ RCN ‘mostrato ‘che la-sola 


alterazione che è propria della. mucosa, è la disgregazione 


di alcune sea parli chela costituiscono, © ‘ 
gl OLE DI 1 +. (Gazzetta Medica Ktalagy) 


È. Jreparazionedeldiachylona base dizinco 
La felice sostituzione dell'ossido di zinco all'assido di 
\ piombo. nella preparazione dei colori indusse il signor 

©Goencau de Mussy a preparare il diac hylon all'ossido di 
zinco per evitare gli inconvenienti che sono uniti a quello 

n preparato coll'ossido di piombo: Ilsignor Bolaan, figlio 
s'incaricò dell'operazione, e dopochè non potè combinare 

i direliamente l'ossido di zinco cogli avidi.grassi.,, proce- 
delle per via di dappia scomposizione. una soluzione di 

sapone hianco fu messa: a contatto con una: soluzione di 
solfato di zincn, eimmedialamente si ottenne ua precipi- 

| dato abbondante d'oleo-margaralo, di zinco il quale, dopo 

essere slalo lavalo edessicalo, fu combinato.ron. le-g0mme 
resine e con gli altri.componenti.il diachylon, coll'au- 
mento in proporzione dell'olio e della cera per da pro 
ccprietà molto essicativa dei sali di zinco, -* 
Qitrechè meglio serve questo agglutinaliva negli slabi- 


+ 


npiù protite guarizioni col ‘diachylon. così prepurato , che 


(not cOn l'ordinario. ., 54 "a 
“ i .. sta 


x Conlon mella fotofobia serofolosa 3 del Dottor 
Mauranin. L'autore us) con grande vantaggio Contro il 
i blefaro-spasmo nou infiammatorio dei fanciulli seruf'osi 
mezzo erano di conina, in una dramma d'olio di mandorle 
dolci, da'lenersi in vaso.oscoro 1 si.gugono ogni giorno 
tre valie con un pennello le palpebre, In 8 od al più 1044 
giorni ta malattia scompare, Migliorano assai con questo 
cungoento anche fe ghiandole indurate del cullo , 0 assai 


più che con fe pamaie 10date, . 
| Sotnzione iodo-tammien. La soluzione acquosa 
77; del bantrno ha la snigolare proprietà di sciogliere l'io.lio. 
Si trasse da ciò partito per amministrare questi due ri- 
mei insieme. unili nelle malattie in cui dessi sono imli- 
cali, Per usa interno vien pre ferito il sciroppo , per l'uso 
esterno da soluzione: ‘ » 
1 Formola del sciroppo, Ixdio,, 2 gr., estratto di ratanhia, 
8 gr; acqua e suechero, di ciascuno q.:6 Ran far un chilo 
di sciroppo, » 7 
Questo sciroppo è d'on rosso vivo, di aggra ndzsale sa- 
= porse, econtiene:6 tenligr, d'indio su 30 gr. di eeicolo. 
-  Formola delle soluzione. Tannino 40 gr.; iodio, 5 gr; 
ac ua, 90 er. La si usa in clisteri, in solurii, in gargari- 
sm, in iniezioni , ecc. #4 DÌ = a 


" 
» 
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; i ‘Studi su la 'tegutara contemporanea delle 
Pa ‘ due carotidi , e della vena iugnlare nel ca- 
vallo. Gli studi sperimentali quanto giovano al progresso 

della fisiologia nell’uowia ; sono altrettanto» utili.in quella 
«Comparata, sopratutto del.cavallo, esseno esso und degli 

\ animali domestici più utili e più preziosi, La Veterinaria si 

è spinta in questi ultimi anni in una vià+pressechè no- 

>» - vella, essendosi innalz ita al grado di vera scienza pei lumi 
.-- ‘» per le indefesse fatiche dei suoi cultori, che giunsero a 
- Dasarla sui medesimi fondamenti della Meslicina umana , 

— —Fanatomia, civé, e la fisiologia, sebbeve in quesl’ultima 


CETIES ' 


- 


limènti tormali, da esperienze comp.ralive, Pautore ebbe. 


cile I 
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siano desse assai più avanzate. Fra i <iliari della scienza 
di cui parliamo, più intelligenti ed operosi nel nosiro paese 
noi con vera compiacenza annoveriamo il sig. Bossi Vete- 
rinario militare al quale dobbiamo gli studi” sopra enume- 
rati, e dei quali diamo il. presente ragguaglio a dimostra- 
zione della sentenza con ‘cui «abbiamo dalo prucipio al 
medesimo. sali . . tas 

Nell'aprile dello scorso. anno, ad un.cavallo d'anni 43, 
dichiarato incurabile per moccio antico e destinato perciò . 
a essere ncciso, il sig. Bossi. all'effelto di investigare 
alcuni puòti di dottrina fisio-patolugica , allaceiò, in con- 
corso del Velerimario io 2° del suo Reggimento, le due 
carotidi primitive e subito dopo la giugulare destra. Da 
siffatta. operazione l'animale perdè nelle prime ore la .sua 


[vivacilà ,muovevasi e masticava con lentezza ; i baliti del. - 


cuore si fresro frequenti e disordinati, lascoltazion.im- 
mediata sertiva un profundo gorgoglio. Tale stato darò fino 


tal sesto giorno ,. alta sera del quale l'animale parve un po' 
— più animato, e qorsto miglioramento accrebbe nel succes- 
, sivo setlimo giorno cul ritorno pur anco dell’appetilo, e 


così sempre di bene%in meglio: fino. al venlessmoquinto 


giorno in cui egli.mostrò il benessere proprio dei cavalli 
sani, con la perfelia cicatrice delle pralicalè ferile; Vence 
"allora quel. cavallo ucciso per dissanguamento, e sei ore 


dope sparato it caduvere, gli si rinyenne quanto segue : 
AI destro fato del collo ia giugulare grossa e dura sopra 


Vallueciatora , sia per il grumo dei sangue che: per lo 


spessori: delle tona he : l'arteria carotide corrispondente 
nell'eguale condizione; la caro'ide sinistra invi ce, vuota 
di sangue ; meno dense le sue Lonache.e floscia al di s0- 
pra della legatura, lurgida invece, di colore rosso a pareli 
quasi ittdora'e al dissolto di esse. Il veniriculo destro del 
cuore dilalato e rammollito, così pure l'arleria polmonale 
con i poimoni inieltali di sangue rosso ; per nilima. poi 
leggiera raccolta di siero chiaro nei ventricoli cerebrali, 
poco l'inlasamento sanguigno venoso negli mvolueri cere- 
brali, e appena marcato lo scoloramento -di sostanza del 
cervello, quantunque assai minore «el norm le-Tosse stata 
la quanlità di sangue arrec utavi dopo la legatura delle 
carolidi. 

« L'autore dei delti esperimenti; che farono da Ini pubbli- 
cali nel primo fascicolo di quest'anno d‘1 Giornale ‘di Ve- 
terinnria , compie il suo Scritto con alcune rflessivni, - 

Anzi lutto fa giustamente rilevare la.mil-2z4. dei feno- 
meni morbosi ch=e-tennero dietro alla legatura dei tre vasi, 
eda rapida loro risoluzione col semplice riposo, sussi lialo 
dalla dieta, anzichè-con ripetuti salassi ,, come i! raz'oci- 
nio lo avrebbe prescritto. L'uzual cosa debbé dirsi riv 
guardo. alle allerazioni rinvenute posria nel cadavere, 
dette quali, come delle prane;,- "il sig. Bossi, trovà plausi- 
bile spiegazione considerando l'ampiezia delle-arlerie e 
delle, vene verlebrali, la direzione media tra la perpendi- 
colare a l'orizzontale della testa del cavallo, € le innume- 
revoli anastomosi angioiche del. cervello. Infatti. se nel- | 
l’uomo in. cui il cervello sta alla. massa dl suo corpo © 
come-A a 30 {Cuvier) un lerzo all'incirca del sangue passa 
in, quella viscera , nel cavallo. invece ‘stando ileervello 
come 1 a 40 {Cuvier) | è necessaria la sola quaranlesima 
parle della Lutaltà, del sangue per il cervello di questo 


‘animale, Ora le due arterie vert-brali formano assieme più 


della ;fiuarantegna parle RE, tronco. comune deli” aorla; 
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- fatiche maleriali del servizio e s 


- cala a metà da morbi aculi e maligni, e più spesso ancora” 


_ per questo adunque il sangue condotto dalle dette arlerio 
“ dòvrebbe essere più che sufficiente alla nbtrizione del cer- 
vello ed alle di lui secrezioni. i 

‘Percullimo un corollario ulilissimo alla pratica p puossi 
cavare dai citàti esperimenti quello cice, che, coniro la 


voce comune, le ferite delle carotidi non sono coslante- 
prata mortali nel cavallo, per cui, se il Pratico giunge in 
lempo, l'allacciatura previene la morte. i 


neciiorogia | © «A, 


—___ 


La_carriera medica mililare è tutta piena di Irboli e di 
spine, e a prvazioni infinite slanno a lato scarsi e nen 


adequali conì; ensi. Il Medico + he si dedica, alla selute del 


S Idato deve anzi lutlo essere dutato.di'furle costiluzione 
fisica e d'animo robusto ed elevato, per leder fronte dite 


gnità e fermezza in mezzo ai.m Ile inciampi che egli in- 
coulra per via. nel-d s 
dere coraggio e fiducia negli infermi alle sue cure affidati, 

Mara appunto peri sacrifici continui della prot ria salule 
a cul :soggiace il Medico Militare; sia in tempo di pace che 
TT tempo di guetra, tà di lui ‘carriera non offre la prospet- 
Liva di lieta e sana vecchiaia, venendo quella spesso lron- 


. da sequele di patimenti di lungo e subdolo corso, da lui 


* 


sefferi con silenziose e tacita rassegnazione, è fata'mente 
non combattuta a tempo e con la vo'uta vigoria di mezzi 
per quel nobile sentimento di generosità e di abnegaz one 
d'attor proprio che impone al Medico Militare |’; bbligo di 
slar sempre sulla breccia e di morir combattendo. 
La M dicina Militare Subalpina non ha fallo mai ecee= 


Zione a questa dolorosa verilà, e ne sono prova, fra tante 


altre, i molti Adnerzi e Cenni Necrologici pubbl! cali in 
_ questo Giornale darclhè ebbe desso principio, l'ultimo dei 
“ quali non ha ancor due mesi di dala, Ma oltre a ciò noi 
abbiamo oggi il triste uflizio di anmivoziare una nmova e re- 
conte perdil:, e questa arcor più amara e profondamente 
sentita, perchè di Co'lga che altamente onorava il Corpo 
‘Medico delta nostra Armala.' 

Fu egli it Dott. Carlo Agostino Nuvellis, di Satiglizno: 


‘già M-dico di Reggimento in asp: ttaliva. Nacque nei priini 


anni del sero'o, ed. avendo sorto dalla natura ingegno 
alacre-e calilo amore allo stuilio, percorse rapidamenite i 
suoi studi, e condolttosi a Ruma ad apprendervi M:dicina 
e Chirurgia vi si addollorò con plauso nél 1825. Reduce 
“ quindi in patria, iniziò la Pratica solto gl' insegnamenti del 
- Dott. Siccardi, Clinicò ny utalissimo , e nel 41831 prese la 
conferma nel Regio Ateneo Torinese,in seguito a' che ebbe 
il servizio dei poveri in questa capitale per il enrso di sei 
anni in questa Capitale, Nel volgere poi di ll’anno 1836 diè 
principio alla’ Carriera Medica M litare, che egli percorse 
sempre con amore e gloria, fino a che nel giorno 8 ‘di 
marzo 1849, essendo allora Medico di 4° Classe, venne 
assunto alle importanti. funzioni. «provvisorie di Calto Me- 
dico della Divisione di Riserva, che egli disimpegnò fino a 
che l'Armala fù messo sul piede di pace. Allora venne ap- 
plicato allo Spedale Divisionario di Alessandria. Mi già da 
qualche tempo aveva avulo principio l’affezione spinale che 
che dopo sei anni di Sen ITA) doveva aprivgli la 


sisfenersi sempre con di-- 


s'mpegno dei proprii doveri, e infon-, 


il dolore dell'immalura. 


hi — 


fossa, aflezii ono che ebbe incremento dalle ETICA fali. 
che dal D5U. Nove lis sostenule-per'lunghie lunghi mesi 
in quel grandivso Spedale che a quell'epoca raccolse uno 
straordinario numero di ammalati edi ferili, e dal non 
averne-egli falto caso nel suo.esordire , per quel principio 
appunto di nobile disinteresse=da noi sopra notato. 

I Dott. Novellis fu Antore di molti e pregiati Scrilti di 
Medica perl'nenza;e sono; Caso di pliriasi, Torino 1835; 
Fenomeni predotti dalla soppressione di un flusso abituale, 
Torino 4538; Polilipsia; osservazioni fisiologiche e palolo. 
giche, Torino 4845; Su la scorbuto , osservazioni ed espe- 
rienze, Milano 1846: Di quest'ullimo suo Lavoro, oltre 
l'anoré di essere. tradulto-in francese ed inglese ; venne 
fatta un'accurata analisi negli Annali Pitiverisali di Medicina 


“di Milano, che ridanda a somma lode dell'Autore. 


Mux il D tItore Novellis. oltr'essere Pratico disunto e 


i Scrittiré: pregiato di cose.medi. he, si acquistò fama an- 
.che nel campo letterario, che egli coltivò sempre con a- 
- mere e profitto, < > > 


' la 


Ricaviamo infatti dal Diziorario geogràfico=stri rien; ecc, 
deli Stati Sardi del ch. Prof. Gi Tredo Casalis (1849), che 


‘il Dott Nwellis diede alla luce molle praduzieni dramma- 


Viche: Mio marito e mia moglie; | due viaggintori al Pom- 
peiano; Un gio no prima; La ri'tuosa. di canto; Palmer; 
Giungere in buon punto; H chela a murbuss Un nome celebre; 

Francesco Berui. E questi drammi e commedie vennero rop- 


“presvatio ed applaud'te nei varii Leatri d'Ivalia, 


Il Dott. Nuve'lis inoltre rese jtustre il suo nome con la 
Sto ia ti Surigiiano;4843, con la. Biografia del'P. D; Gio- 
vini Antonio Scassila ila Alessandiia,A843; con i Cenni 
Storici sul wil'aggio di -Lagnaseo, 4815; con la Storia del 
Santuurio della B. V. dell'Apparizione presso Savigliano: con 
le Notizie Storiche su ta Biblioteca d' Alessandri 1a, 1846; con 
la Vita e Seriltidi Gusparo Tommaso Cumestri da Al» ‘880%1- 
diria. 4846, con i € nai biogr afici sopra Loren: 0 Borgonzia, 
storico: alessandrinò, 4847; e'per ullimo con il Di isionario 
Biogrifico ideil- donne illustri p'emoniesi, col quale ciede il 


suzgelo abgantizio pubblico d'intelletto polenle.e d'animo 


squisit. melile gentile è înfurmato a prineipii. tenetì, nobili 


‘e delicati éd a-sentith nli d'amor palrio-che vorremmo 


ali'ugual. ila rad cati nel cuore di Intti el'Ilaliavi, 


Con sillula ‘serie*di Ltoli e di virtù il Dott. Nuvellis ta- 


scia pila memiria de’ suoi Colleghi, amici ed ammiratori 
i più-cari ed amalbili ricordi che ne ratt«mperano in parle 
sua mortes, e per essa vien reso al 
sultoserillo meno ‘ingrato l'ufficio ch'egli si assùnse, d'an- 
nunziarla. "I OLEZANE SESE Dott. Pierro Mortit. 


AVVISO o 
La Direziane: del Giorgale invita i Signori Associali ‘îhe 


son in ritardo a voler nagare la rata del 4° semestre, 
Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunir in'un solo 


# 
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vaglia postale le rate dei loro dipendenti o-di farne sborsare 


gui l'importo conì il «mezzo del Quaslier-Masiro, 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
sfale is latamente sono pregali ‘a volerlo diriere ‘al Dot- 
tore MANTELLI Vice- Direttore. del Giornale di FERREE ‘ina Mili 
tare inchiuso in deltera affrancata, 


is 


| eee 


Il Direttore DOLL Cav. AREI PRA Div. 
‘Il Vice-Di:ettore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Batt. 


’ Torino. 1855. Pelazza, Tip. Subaipion, va Allìeri, 24. 
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L'associazione non si riceve che peran anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedi di #lascheduna sellimana 
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Il prezzo associazione In'porino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta 1. 11, Si paga per semesiri anticipali 
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SOMMARIO. — 1° Doll, MOTTINI : Valdieri e le sue acque, peri | Stabilimento Balneario di Valdieri, ed in tale qualità potè 
ul È a mn pu moria ia al al curati “4 stadiar a lungo le virtù cliniche di codesle acque; sicchè 
“pl " l'e Conf renze Svienti iche, — 3° Bu ettino : i, ì RZ nd) i 

i Offic ate. — 4° Doll, MoTTINI: Rivista dei Giornali Scientifici. i pane de (gua) sa She ha a) paobica N. 
Nol. Lu @ ferita . lato di quella verità clinica e saviezza e moderazione di 
Sai giudizi che solo ai buoni e maturi intelletli è concessa, e 


mmitte nistoroo mas 
- ni A zienti osservazioni. 

} I ARTE PRIMA ai Laondecicerediam in debito di dar notizia ai nostri Lettori 

» di questo suo nolevole Lavoro, e con lanlo maggior pia- 

cere, perchè oltre l’intrinseco suo merito, la parte clinica 
del medesimo ha l’autorevol appoggio d'un Pratico emi- 
nente che volle far dono all'Autore d’alcuni suoi Cenni su 
le virtù delle Terme in generale e che noi trascriveremo 
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4 VALDIERI E LE SUE ACQUE 
PER IL DOTTONE GIOVANNI GARELLI » ai 


tima —— siii ironia meanzicve- 


pa' 


pregio, uliliss'ma ad essere conosciula. 
A coloro che non conoscono la posizione topografica 


PI 


Torino, 4855.0000 UURIAEZIONI EDI C 
_ AS ni but litri. i delle Terme di Valdieri diciamo che desse trovansi nella 
be. ( Cenni del Doltore Pieno MOTTRI }, i Valle di. Gesso, al di sopra della ciltà di Cuneo, in uno 


I i e i stretto bacino che s'apre frammerzo ad alte montagne e a 
L'Ilrologia minerale del'o Stato Sardo arinovera di già | cuisi giunge costeggiandu di continuo le sponde del tor- 
un buon numero d'illustratori, perchè come in tulle le. | rente che dà il nome alla Valle; che i bagni occupan una 
altre del bel Paese, anche in questa parte d'Italia nostra, | Velletta incoronata da ogui lato da una cresta di rocce 
l'amore dell: Scienze nun venne meno giammai, e quanto nude alla cima, ma vestile in fondo ed ai due fianchi di 
si connelte al miglior bene d. l'nmanità, vi trova sempre | florida vegetazione, di bella ed ombrosa boscaglia; sicchè 
° ingegni elelli e preclari suo ne fan ‘oggetto di meditazioni | presentano lo stupendo contrasto d'una nalura selvaggia e 
e di studi. n i | ricca insieme di produzioni rarissime; che le Terme tro- 
Ma delle acque m' ‘nerali onde è così abbondevolmente vansi all'altezza di circa 4349 metri «sopra il livello del 
favorito il suolo del nostro Stslo, non tutle hanno J' uguale | mare; che in quella località Ja media temperatura oscilla 
uU imporlanza curativa, variando esse dal minimo al massimo fra il 44° ed il 45° C.e l'aria vi è pura serena balsamica 
‘grado, e non Lulle, anche le più allive e benefiche, sono |. e ristoratrice durante la stagione dei bagni, la quale ha 
, abbastanza ennosciute è debitamente apprezzale. I principio in giugno e finisce in settembre, per cui il sog- 
i Fra queste ultime non temiamo di comprendere le acque | giorno vi riesce molto aggradevole e salubre. 


qualità chimiche e.per l'efficacia delle virtù hanno diritto di | rali ed aman addentrarsi in quelle che si riferiscon alle 
esser annoverale fra le più celebrate d'Europa. Era quindi | Terme di Yaldieri, troveran ampia e feconda messe nello 
nel «desiderio dei buoni e dei \antissimi infermi per loro | Scritto che analizziamo ed in cui l'Autore si mostra quanto 
mercè risanali che venisse messo nella maggior evidenza | erudito altrettanto elegante e gentile Scrittore. Crediamo 


che non si rafforza. se non in virtù di moltiplicale e pa- 


per intiero, coslituend'essi un'Istruzione pratica di sommo © 


termo- minerali di Valdieri , le quali per la copia, per le Coloro pui che si dilettano di nolizie storiche e natu- 


‘’ il valore clinico delle medesime, prodigioso e sorpren- | però prezzo dell'opera d’accennare che su quelle alture 


dente quant'allre mai, con. l'indicazione del loro uso nelle | cresce modesto e pudico fra tauli altri un graziosissimo 
‘ diverse malattie e fasi-di esse, affinchè questa ricchezza | fiore, la viola valderia, che perciò appunto, come si scorge, 
» patria avesse a venire con più largo. profitto di quello che | ne porta anche il nome, fiore che noi pure abbiamo rac- 
‘ ora nol sia usufrultata. È collo in compagnia del chiarissimo Botanico il Farma- 

A questo desiderio ha or ampiamente soddisfatto il Dot- | cista Signor Benedelli , di Cuneo, ed aggiungiamo che 
tore Giovanni Garelli. Questo giovane Medico, dotato come | ‘colà inoltre hanvi le celebri cave del marmo Bardiglio 
è di rob»sto e perspicace ingegno, che egliseppe maturare | di Valdieri, conosciuto in quasi tulta l'Europa, dalle quali 
con lunghi ed indefessi studi, e che gode già un onorevole | wenner estratti quasi tutti i marmi che adornan i palazzi 
posto nella pubblica eslimazione per altri suoi pregiati ed |‘ reali e varie chiese di Torino, e che furon illustrate da cul- 
otili Scritti, è da alcuni anni alla direzione sanitaria dello | ‘tori distinti delle Scienze Naturali, e principalmente dal 


di 


Lia 


acque, ma hben'anco alla termalità, al metodo balneario ed 


x 
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Cav. N'colis di Robillant nella sua elaborata Dissertazione 
su la Mineralogia degli Stati Sardi. 

Le sorgenti minero-turmali di Valdieri son in copioso 
numero, e non bavvi forse altra località che su tale riguardo 
le pareggi; ma le principali e le più ‘atlive sono quattro: 
di Santa Lucia, la vitriolata. la magnesiaca e le solforose 
termali di S. Martino e di S. Lorenzo, per gli elementi mi- 
nerali di cui son'in gran copia fornite. 

Le due ultime meritano speciale menzione per l'elevata 
loro temperalura di circa 60" (Bertini), per la quantlà 
delle acque da queste Palle scalurienti da bastare gior- 
nalmente a 500 0 600 hagnanti, e che può anche venire 


accresciuta, ove sià d'utpo, facentto allargare i fori gra-' 


pilici, siccome a Carisbad.ed a Aix pralicarono con suc- 
cesso, e vi rinsciron colla formazione delle grotte pittoriche 
delle Puits d'enfer (Parola); ed in fine per la separazione 
da esse d'una sostanza bianca, fioccosa che dà origine al 
deposito gelalinoso lardaceo, conosciulo sotto il nome di 
muffa, che tanta parte ha nella cura. 

In.seguito a queste generalità, l'Autore sì è occupaln 
delle relazioni speciali riseuard hl l'origine, le proprietà 
ela composiziune chimica di ciascuna sorgente in parli- 
colare, e da esse ricaviamo principalmente che sono lutte 
a base sulfureo-alealina; che l'acqua di Santa Lucia è la 
sorgente più anlica, che si guadaguò un'estesa rinomanzo 
per le bella e porleniose guarigioni operale più volle ai 
Princip: della Famiglia Sabauila, e. che allirò più d'ogni 


; Altra l'attenzione degli antichi Scriltori, essendo dessa di 


special] attività, anche perchè conliene.in molla copia la 


baregina 0 zoogene, sostanza sui generis saponacea, gelali- 


nesa che Irovasi nelle acque più celebri d'Europa, e che 
concorre a renderne ancora più #flicaci le virlù; che la 
 Gitala e quelle di San Lorenzo e di San Martino suno le p'ù 
usate; che lotte poi le acque minero-termali del luogo fa- 
rono l'oggelto di cimenli e d'analisi per parte d’illustri 
Chimici, fra i quali primeggiano Giobert (4793). i Profes- 
sori P. yrone e Brugnatelli che s'occuparono delle qualtro 


principal sorgenti e ne descrissero le qualità fisiche è. 


chimiche in Ipit'i lor elementi, sicchè per opera di questi 
illustri Cimeniatori abbiam or un’'esalta conosceoza delle 


‘> sostanze fisse e rispellive proporzioni di quautilà, conle- 


nule nelle delle acque, Aggiungiam anche il celebre Pro- 
fessore Cautù, ilquale riconvbbe in esse non meno che 
nelle muffe la presenza di due polentissime soglie, l'io- 
dio ed il brumo. 

Le. acque termali di Valdieri s'ammioistrano dh; ib'la, 
che è il modo più genera!mente usato {!), per bagno d':m- 
marsione, per bagna a vapore, a coo l'applicazione delle 
muffe e \'infarigalura, e nlorno a questi diversi modi d'am- 
ministrazione l'Aulore s'inlerna nei più minuli ragguagli, 
ulilissimi a sapersi da coloro che vogliono ricorrer alle ef 
ficarissime lore, virtù, |“ . 

Vienin seguito la ricerca generale ed. analitica: sul modo 
d'agire delle acque e lure.produtti, minerali risolvente ec» 
citante rivulsiva Lorpente depuraliva, € l'Autore dà la 
volu!> parle d'azione non solo all'aggrezato minerale delle 


i ei in 


(I) In Torino, presso la Farmacia Bachiè s iù contrada Nuava, 
angolu‘di'p azza Sun Carlo, trovasi un deposito dell'acqua di 


Sant Lucia. 


— sioni, ecc. ; 


. all'influenza i Igienioa benefica 8 Hctotatzivo che si conne.te 


con esse. - 

Ma noi ssorriamo su questa parte dello Scritto del Dat- 
tore Garelli, come puresu quelle che tengono dietro, delle 
indicazioni e conlroindicazioni terapeutiche circa l’uso 
delle acque e dei prodotti minero-termali, del modo d'ini- 
ziar e proseguire la cura, dei precelti igienico-terapeulicj 
per i balneanti, dei fenomeni della riazione delle acque e 
punto di saturazione, della durata ed effetti «d’essa cura, 
per venir alla parle più importante e più essenziale che è 
quella di far conoscere i nomernsi sussidii terapeutici che 
emergono dall'uso delle dette acque,atli a migliorare, a 
corregger ed a guarir una serie eslesa ed assai svariala di 
malatlie e di stali morbosi. > Sato 

E in questa parte sta appunto il maggior pregio del La- 

voro del Dott. Garelli, perchè è appunto dalla ragionata 
enumerazione e dislinzione delle diverse infermità e loro 
stadii e sequele, in cui sono d’ulile giovamento le Terme 
che queste si raccomandano più o meno all'attenzione del 
Prat'co. Da questo lato, poi le Terme di Valdieri, per la 
ricchezza e varielà delle acque, come già notammo, sono 
fra le più ripulate d'Europa e si prestano meglio di tante 
altre forse più in voga allo studio della Scienza idrologica 
che in questi ullimi anni ha preso uno slancio pari ai van- 
laggi che ne conseguono. -” 

L'Antore infalti ha ‘studiato Ja virtù curaliva delle acque 
in discorso solito diverse forme ed in moltissime infer- 
mità; egli neetibe tutti i mezzi e per la sua qualità di Di- 
rellore Sanitario dello Stabilimento e per lo spirito d’osser- 
vazione da cui è abhondevolmente fornito. Ma non sì tenne 
pago della propria esperienza, chè l'argomento interessa 
troppo da vicino l'umanità; consultò gli Scritti già pub- 


 hl'cali in proposito e si rivolse in pari tempo alla sperienza 
«dei Colleghi soliti a frequentare lo Stabilimento di Val- 


dieri onde giovarsi dei loro lumi e della loro pralica; sic- 
chè, reso forle.da questi elementi, potè delerminar è clas- 
silicare gli ell'etti e le azioni terapeutiche delle acque e dei 
loro prodotti n'nero-lermali con un rigorismo di lugica e 
di sana palologia, quali appunto si CICIRARAD telo stalo 
attuale della Scienza 

Risulla pertanto dagli studi, del Dott. Garelli e dalle os- 
servazioni per esso raccolte e di quelle de' suoi Colleghi 


, Prof. Riberi, Giobert, Parola, Defilippi, Fumè, Costa, Spa- 


gnolini, Cappa, Fornerì, Olivero, Franco, Vivaldi, Deila, 
Fantini, Foplana, Giordanengo, Vallauri, Giordano, ece., 
che le Terme di Valdieri son utilmente nie nei se- 


Di 


guenli diversi gruppi di malallie: ‘ 

. 4° Fra le affezioni chirurgiche, nelle lesioni conseculive 
a piaghe, a fralture , a diastasi, a lussazioni, a contu- 
; nelle- ulcere atoniche, callose, fistolose, ecC.; 
nelle anchilosi, nelle antiche artriti, nelle ritrazioni tendi- 
nose o muscolari; nelle alrofie muscolari , rigidezze dei 
membri, dillicoltà di movimenti, ecc. < 

2° Nella diatesi erpetica e nelle forme morhose che dalla 
medesima lraggon origine, quali sono pressochè sempre 
eredilarie, e la-di cui lesione umorale eziologica-pare. di- 


: pendere da viziosa.elaborazione dei materiali nutrilivi v da 


allerazione-del medesimo apparato, depuratore culaneo, 


. sempre che per alito siffatle infermità sieno libere da ogni 


lavorto infiammatorio, non che da ogni locale infarmma- 
zione. È è 


. 


— 255 — 
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30-Nelle malattie: scrofolose e loro principali forme: 
affezioni strumose della pelle e delle mucose, come i tu- 
bercoli, gli scoli, le corizze, le leucorree , ecc, quelle degli 
‘ossi, def tessuto cellulare, del periostio, delle articolazioni, 
i tumori bianchi delle articolazioni, purchè indolenti.e ero- 


‘ pici; il rachitismo.con tuite le sue forme-e soprattutto la 


formola cachelica della serofola. 

4° Nelle affezioni reumatiche in causa delle proprietà 
sodorifiche e stimolanti delle acque èd in causa della loro 
appropriala mineralizzazione. Desse poi giovan.a prefe- 
renza nei reumalismi muscolari, nelle lombaggini, nelle 
affezioni ischiatiche e nevralgiche, nel reumatismi arlico- 
Jarì, nelle coxalgie e nelle artriti. vertebrali reumaliche, 
nelle affezioni reumatiche convulsive, negl'ingorghi, nelle 
debolezze e nelle paralisi di natura reumalica , come pure 
nelle false anchilosi, nelle. retrazioni muscolari e nelle 
contrazioni delle estremità. ‘ 


50 Nelle malattie catarrali, le quali posson affeltare tutte” 


le membrane mucose, il sistema dermoideo ed 1} lessuto 
cellulare sieroso, e che più spesso derivano da affezioni 
costituzionali, ‘soprattutto da vizio erpelico serofoloso. 


6° Nelle anernie, in cui l'elemento globulare del sangue. 


è abbassato in maniera considerevole, son no le 
funzioni nalrilive edi in istalo d' astenìa l'innervazione ge- 
nerale. È 4 


salassi, da dieta prolongata, ecr. ; da debolezza e languore 


| delle vie digerenti per-eccessi di studi è di lavori, Tale è 


pur il caso delle affezioni cloroliche, caratterizzate da di- 


sordini varii di nutrizione e d'innervazione, da diminuzione + 


ed impoverimento di globuli sangoigni, da scoloramento 


dei tessuti e da squilibrio susseculivo nelle generali fun- - 
zioni dell'organismo. In queste infermità ai mezzi minerali 


ed igienici delle acque e del cieto di Valdieri si può asso- 
ciar, occorrendo, anche l’uso di qualche farmaceutico ri- 
medio, quali il ferro, p. es., e gli amari. 

7° Negli stati cachelico- dialesici, rappresentati da cat- 
liva condizione della eostituzione o da profonda e persi- 
stente lesione della nutrizione e che sono d’ordinario il 
prodotto di lenli e prolungati intossicamenti mercuriali 0 
salurnini, ecc.: o che son il prodotto di malailie jpocon- 
driache, gollose, SPAIN, SAIODIORE late e Rotono 


‘. ‘tubercolose (Parola). ’ 


In alcune forme di malallie Raltiche, e nei casì in cui, 
dopo il trattamento mercuriale la salute non è ancora bene 


, rimessa ed havvi il dubbio se ciò dipenda da residuo di 
màlaltia o dalla cura malamente amministrata sia per dose. 


soverchia, che per un periodo di tempo sproporzionato, 0 
per.stagione non addatta, od anche-senza le dovute cau- 
tele. In tali casi infalti le acque termali ponno servire di 
mezzo esploratore non solo, ma ben anco. come mezzo de- 
puralivo, promovendo salutari crisi alla pelle, per sudori 
o per eruzioni ed alle vie orinarie. 

Giovano pure nella cachessia sifilitica semplice o com- 
plicata da altre malsanie costituzionali, in cui si hanno 
gravi disordini funzionali.ed alterazione negli. elementi glo- 
bulari del sangue, guasti profondi negli ossi e nei lessuti, 


— contro cui non bastan i preparati mercuriali; oppure si può 


combinare saviamente la simultanea azione delle acque ter- 
mali e del mercurio, com'è il parere di Pralici compelenti, 
e come lo provò a quest'ora la ripetuta osservazione. 


Tale è il caso delle anemie da. sofferte emorragie, da , 


E 


8° Nelle flemmasie ed iperemie croniche; nelle lente 
ostruziooi ai visceri addominali, solite ad ‘osservarsi negli 
studiosi che conducòn una vita molto sedentaria, che hanno 
grande dispendio d'allività cerebrale a detrimento delle 
funzioni digestive e che Soffrono perciò dispepsie, dige- 
slioni lente e penose ; ecc.; nelle lente iperemie dell’uiero, 
così frequenti ai giorni ‘host e così tenaci a risolversi ed 
altrettanto facili a riprodursi ; nelle turbe generali dell'in- 
nervazione, ecc., nevralgiformi, paraplegiche, da soppressi 
scoli ed umori; nelle lente congestioni del midollo spinale 
da eccessive fatiche, da abusi d'ogni specie ed in quelle 
della vescica, della prostata, dei reni, del circolo sangui- 
gno addominale, ecc. 

90 Nelle affezioni nevropalichè della vita vegelaliva e 
della vita di relazione, del respiro, det circolo 0 della ri- 
produzione, ed in quelle che colpiscono l'intelligenza, so- 


prattutto da causa diatesica o cachelica ; nelle slerililà che 


sembran dipendere soltanto da ineguale ripartzione e di 
eccitabilità nervosa ch' impedisce la regolare funzione del- 
l’ulero, e le molteplici guarigioni oltenule su tale rapporto 
oltennero fin da tempi lontani alle acque di Valdieri la 
fama di virtù prolifica.che ai lempi nostri viene sovente 
confermala. 

Ii trattamento minero-igienico è per unta indicato 
ne!le nevrosi del lubo digestivo , nelle gastralgie cioè e 
nelle euteralgie; ed a proposito d'esse l'Aulore cita un i 
caso assai singolare condotto a buon fine con l’nso inlerno 
ed esterno delle atque di S. Giovanni e della solforosa, 
non che delle mufîe. - 

Da siffatto Quadro ognuno vede qual immensa risorsa 


présenti la cura termo-igienica di Valdieri, e quanto sia 


apprezzabile l'Opera del Datt. Garelli che si è colanto ap- 
profondito nello studio esperimentale dellè tante e svariate 
malatlie contro le quali viene dessa vanlaggiosamente ap- 
plicata. E per questi suoi pregi lo Scritto del Collega si 
acquistò il valido sulfragiv dei dolli e quelli della R-gia Ac-' 
cademia Medien Chilurgica di Torino che ne aggradi an- 
che la dedica, e fu pur oggetto di lusinghiero encomio da 
parte d'uno dei più gravi nostri vomini di S'ato (1), 

Ma oltraciò lo Scritto del Dottore Garelli, col metter in 
evidenza le singolari virtù lerapeuliche ed igieniche delle 


| Terme Valderiane ha fruttato un'altro hen: ficio che non 


vuol essere-dimenticato Il b sogno universalmente-sentito 
di m'gliorar ed ingrandire.jo Stabilimento balneario che 
\rovasi in pessime condizioni efurnìclo d'una comola strada 
d'accesso ha dato finalmente luogo ad una Società costi- 
tuitasi con il Regio Decreto 19 gennaio 1855, e che si pre- 
fisse lo scopo d'attuare sillatli provvedimenti. 

. Siccome dessa va a render un segnalato servizio a tutti 
dda che vogliono godere dei henefici effetti di dette 
acque e procurare grandissimi vantaggi alle popolazioni di , 
quei dintorni con rialzarne, mediante il commercio e l’in- 
dustria, le condizioni economiche assai circoscritte e me- 
schine, benéficii questicotanto bene dimostrati dallo Scrilto 
di cui ragioniamo, la Società non può che trovare per esso 
eco maggiore non solo fra i cittadini generosi e filantropi di 


ogni opera utile proteggitori, ma hen anco nella classe degli 


lf riore zie 


(1) H Cont di San Martine nella sua Relazione letta al Se-o0 
nato del Regno sul progetto di lege per la vendita della parte ‘ 
demapiale dello Stabilimento Termale di Valdieri, — 


— meo 


speculatori, per il numero di gran lunga maggiore degli 


accorrenti ch'in seguito alla costruzione d’un più vasto . 


fabbricato potrà capire lo Stabilimento, ed in vista pure 
della maggiore durata che in dipendenza delle più facili e 
più severe.comunicazioni ,, dei maggiori comndi ‘e delle 


maggiori altrattive, avrà in AMora la MAgIONO balneaa di 


Valdieri. si 

Perciò noi, terminando, augurìam alla Società lieta for- 
tuna e fausti auspici corrispondenti all’olilità dell'impresa, 
come ci congraluliamo con il Dott. Garelli del nuovo ti- 
toln ch'egli s'è acquistalo di patria benemerenza e di pub- 
blica stima. ui» 


4 


cieli lio lee È a “ i . (9, 

c0 LETTERA 
del Prof. Comm. A. Rinensi al Sis. Dott. GIOVANNI GAnELLI 
SU L'AZIONE DELLE TERME SOLFONOSE, 


‘Ho cun vero trasporto fatto plauso alla Scritto ch'Ella 
sta elueubrando intorno afle Terme di Valdieri, giacchè 
avend'io nel tempo avule ‘nelia mia direzione sanitaria 
quelle di Vinadio le quali hanno con le prime un qualche 
parenlado, mi sonin cenlo occasioni convinlo come po- 
lenle sia l'azione di questi mezzi dalla nalura preparali e 
come rendan essi innumerevoli e segnalali servizii al’uomo 
che geme oppresso dalla malattia. Ma mi sono nel tempo 
slesso convinto :che son essi un'arma da maneggiarsi con 
multa destrezza onde giovi sempre e non offenda mai; 
un'arma da non adoperarsi in alcune malaltie; un'arma 
da adoperarsi in gflre entro dati confini, lene lene, per 
gradi e serband’una giusta relazione con le varie fasi e 
con i varii periodi delle malaltie; un’arma in fine 'da non 
usarsi spesso senza che sia precorsa od accompagnata da 
altri sussidii, idonei a favorirne l'azione - 

Ondechè ho io sempre ammirato il fino accorgimento di 
quei Governi illuminati i quali, conoscendo quanto valgano 


i mezzi termali e quanto geloso ed accendibile ne sia l’uso, - 


hanno da una parte messa a profitto l'Arle per aumentarne 
la potenza e per offrir ad un maggiore numero d’amma- 

lati ogni maniera di conforto, meotre dall'altra, per ren- 
dergli il più possibile. profittevoli , chiamarono con larghi 


. benefizii alla loro direzione sanitaria personaggi giusta-. | 


mente acclamati come profondi conoscitori dello umane 
infermità, della nalura dei mezzi termali e del modo d’u- 
sarli. E faccio voti continui perchè l'utile rivolgimento che 
altrove ebbe luogo succeda pure tra noi che siamo. favnriti 
d'un numero cospicuo d’acque termali che pur troppo ab- 
biamo sin qui trasandate a segno da VENNE poveri in 
mezzo alle nostre ricchezze. 

Con quesle idee è 
simo Sig. Dottore, con quanta premura abbia io colia l'oe- 
casione dell’iovito ch’Ella fecemi, per dirle come penna 
gella lalune cose che ho osservate in un grande numero 
d'ammalati stati assoggettati alle Terme e che io, ha rica- 
vate dai diarii che .lengo tuttora presso di me. Sorvolando 
sopra molti parlicolari che riescirebbero forse vanamente 
prolissi, le dirò ppi e senz ‘altro difsimglie quanto 
siegue : k ti 

4° L'azione dei pagar dell docce, dei ubi e dei va- 


è cosa inulile ch'io le dica, Pregiatis-' 


un esilo incerto. 


pori solforosi essend’eccitante più per il calorico che hanno 
a base che per li principii mineralizzatori che conlenzono 
è profitlevole in tutte le malaltie di debolezza; in ciò favo- 
revolmente secondata dalla distrazione e dal BaneHcs | in- 
flusso dell’aria pura dei luoghi in cui sono le sorgenti mi- 
nerali. Vidi però talvolta la favorevole azione eccilatrice 


“ essere compensata od anche smarrita dal provocare che 


facevano le operazioni termali soverchie secrezioni per 
sudore, per orina, per alvo e simili. AI fine d'otlener il 
vantaggio che mi aveva proposto e d’evitare questo danno, 
aveva îo per isperienza imparato a moderare la durata e 

la forza delle operazioni termali per modo che fossero pre- 
occupate 0 rese minori quelle separazioni: ficeva a ciò 
concorrer in aleuni casi il villo tonico, i rimedii amari & 


‘le lavande di tulte il'‘corpo quolidianamente reiterate enn 


acqua di Colonia, con vino o con altri liquidi aromatici. 
2° Il maggiore numero, il di lunga mano maggiore nu- 
mero d'ammalali che ricorron alle Terme sono toechi da 
abituali fleboidesi od arleriosità morbose o da morbi a cui 
è a base o consocia un ‘infiammazione più o meno subdola 
la quale dal viaggio per condursi alle Terme e dal can- 
giamento d'aria bene spesso si rende sula uta o tale di- 
venta nel corso delle operazioni termali per le-quali il 
fuoco che stava acquallalo sollo cenere vien a pal»sarsi 
moggiore di quantu a priori indicasser i fenomeni che lo 
rappresenlavano. Da qui la-necessilà @ cui era d'ordina- 
rio di preparare gli ammalali alle operazioni termali con 
la diela Lenue, con salassi generali o locali, con il riposo, 
con bagni generali tiepidi d'acqua semplice, con rimedii 
subducenti od ipostenizzanti, ecc. Da qui la necessità an- 
cora di comballere più volte coni medesimi mezzi i rim- 
balzi di fleboidesi o di flogosi cupa che destavansi nel corso 
delle nperazioni termali. Da qui ancora la necessità in cui 
lalvolta m'incontrai di duver escluder ora solamente in 
principio della cura termale ed or in tullo il corso della 
medesima le operazioni Lermali calde e d' assoggellare gli 
ammalati all'azione delle acque termali ‘freddicce da cui 
ricavavano quell’utile che si cercava in vano nelle calde. 
Giovarono lalvolta, è vero. le. operazioni termali anch'in 
malallie aventi a base una fl-boidesi o flugnsi primeria= 
menle subacuta o resasi lale secondariamente perchè re- 
slituivan all'economia un filtro ‘sanguigno, mucoso , sie- 
roso 0 purziento di cui la chiusura n'era stala, se non la 
esclusiva, la principale causa, o perchè destav no un la- 
vorio rivellente in qualche meno nobile parle del corso 0 
perchè dispiegavan una specialità d'azione come nelle af- 
fezioni reumatiche, il che dirò più sollo, e nelle erpetiche 
o seabibiose eroniche, Ma questo benefizio ‘ch'io accellava 
grato quand'offr.vasi spontaneo, non osava provocarlo per 
ciò che non aveva regola alcuna per antivedere se la pro- 
curala azione d'antitesi fosse per proceder anzi con di- 
minuzione che cun aggravio del male principale, e nella 
incertezza amava meglio percorrere lé vie d'una cura ra- 
zionale, non avventata, ciò è d'assottigliare per gradi il 
male Sbitando quei rimbalzi di cui }a TUT i era di 
3° Negli intormentimenti, ‘helle aberrazioni di SOIA: 
lità, nelle paresi e nelle paralisie moventi da fleboidesi, 
arleriosità morbose, flogosi cupa-v residui di flogosi acute 
o lente del cervello e della midolla spinale varia è l'azione 


delle operazioni lermali secondo ché m'ammaestraron i 


Ù 
* 


fatti. Essend'ancora vigenti i faltori dinamici, tuttochè copi, 
di quei lavori morbosi, cauto e razionale debb’esserne 
l'uso, vieppiù se la malattia è invelerata, se l'ammalato è 
d'elà avanzala e se soprattutto è d'abito apopletico dichia- 
rato. Dico uso cauto e razionale giacchè la concitazione 
vasale ‘destala da operazioni termali di temperatura al- 
quanto elevata sospingendo ni vasi di viscere coercile da 
scalole ossee, epperciò capaci di poca espansione una tale 
quale quantità di sangue, poltrebb'essere causa di rove- 
sci. Sa in tali casi con un’opporluna preparazione degli 
ammalati; con la necessaria vigilanza nel rintuzzar incon- 
_ lanenle i rimbalzi che potrebbero succedere nel corso della 
tura; con ricorrer ad operazioni termali di bissa tempera- 
lura stando l'ammalaio nel tempo medesimo sedente ed 
avend’il capo ‘coperto con ispugne stale immerse nell’a- 
cqua ghiscciala o con vesciche semipiene di ghiaccio smi- 
nuzzulalo : se, ripeto, in tali casì con questi ed altrettali 
mezzi s'evilano rovesci, se qualche volta pure si ha la for- 
tuna di vedere svanito un qualche intormentimento, rilor- 
tornata in modo più'o meno compiuto fa sensibi ità, sce- 
- mila la paresi o la parafisia, in parle sciolta una rigidezza 
* di inuscup e di giunlure, rara cosa è però che s'ottenga 
una comp uta guarigione. |, 
In querla vece se quei falli pitti sono il sequele od 
il prudoilo di lesiuni fisiche che abbiano dalo luogo a frat- 
ture 0 al avvallamenfi"ussei, a sltravasamenti, a commo- 
zioni, a Ilugosi più o meno' gravi ma state felicemente su - 
perale; se son il produlto inerte di flogosi non traumatiche 
ma g'à superate; se occorron in persone di buona età e 
non offrenti i caratteri dell'abito capitale, atlora le opera- 
zioni termali spi«gan una grande polenza. Potrei in favore 
di quesl'asserzione cilare più casi. 

. ho Favvi un genere eslesissimo di mali contro di cui 
mostransi eziandiu assai polenti le operazioni lermali, ciò 
è contro le flognsi 'enle da causa reumalira nssia che ab- 
Liano sede ner legamenti, nelle aponeurusi, nelle fibro- 
carlilagini, nella nelle e nei-muscoli soggetti all'imperio 
del cervello e della midolla spinale, ossia che s'annidino 
nelle tessiture fibrose, Lendinee o muscolari delle viscere, 

. cuore, bronchi, vie d'gerenti, utero; vescica orinaria € ti. 
mili. In questi casi di lunga mano i più numerosi è facile 
darsi ragiine della spiegata utilità di dette operazioni 
Ccome quelle che hanno,tanta parle nel ridur ad armonia 
le funzioni della pelle di cui il dissesto precorre ed accom- 
pagua, le allezioni renmatiche. La tor ntilità è d'ordinario 
in ragione direlta del sudore che provocano; vidi però tal- 
volla amenalali per le medesime risanalicon poco vd anche 
senza sudore. I reumatismi dei tessuti più vieini alla pelle 
- sogliono svanire più pre-to che non quelli dei tessuti apo- 
neur glici, tendinei e legamento specialmente dei piedi, 
delle mani.e del cranio. Benchè le flogosì cupe reumaliche 
guariscano alle volle con le Terme senz'esacerbarsi e sem- 
pre poi s'esicerbino p'ù di rado che non la flowosi d'altra 
natura per le medesime Terme, tale tratto tutiavia avviene 
che rimbalzivo forle è perchè elevata n'è la temperatura 
o perchè il loro fondo fligistico è maggiore di quant'ap- 
parisce, ed allora si curerà nei modo già detto il rimbalzo, 
| se perdura, prima di ritorwar. al luro uso, Dico se perdnra, 
giacchè è esso -talvulta passeggiero e non tinpradullivo , 
ma conseguit:lo da calma, In genere poi i dolori. reuma- 
tici subaculi rimangono leoili dai bagni e dalla stufa ed 
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esacerbati dai fanghi, e guariscono tal trallo senza che, 
com'ho già avverlito, la pelle entri in vistoso sudore ; i} » 
che parrebbe provare l’azione diretta del principio mine- 
ralizzatore su la causa del male. Senza dire dei caratteri 
che differenzian i dolori reumatici dai venerei, fra cui sono 
primi l'esacerbarsi quelli per le vicissitudini almosferiche 
ed il crescere questi di nolte e per l'uso delle operazioni 


. termali calde come quelli che hanno costantemente a base 


una flogosi specifica con causa congiunta , mentr'i primi, 
se non sono acuti, sogliono calmarsi di nolte tempo e per 
l'uso delle Terme, io toccherò qui per passo ch’osservai 
sempre, contrariamente all'opinione generalmenteWaccet- 
lala, come nei dolori venerei soliggd associati ai reuma- 
tici le operazioni termali solforose favoriscano anzi che 
rendere vana la simultanea azione del mercurio. Di guisa 
che in niun tempo m'è forse accaduto mai di conseguire ‘ 


| la il megeurio guarigioni di dolori o d'altri morbi venerei 
Lé0 


‘ chela lor azione fisica la qual è immediata, 


sì compiute come quelle che oltenni mediante il con- 
nubbio delle Terme e del mercurio. Ho in genere usser- 


vato ch'i dolori \enerei soli, così assaliti, per solilo gua- 


riscono senz’emigrare sopra altre sedi non prima affelte, 
dovechè i reumatici d’ordinario ndn iscompariscono dalla 
sede occupata senz'emigrare di passaggio sopra altre sedi 
prima sane 0, se pur esse impighate, già dai n bgcana di- 
serlate innanzi l’azione delle Terme. ‘ 
AI proposito poi del mercurio ebbi molie occasioni di 
confermare la verità già aonunziata dal Mathias che le 
operazioni termali solfurose sono uno dei più potenti 
mezzi contro le infermità derivanti dal mercurio abusato. 
5° Non minore potenza che nei reumalismi dimostrano 
le Terme solfurose nello sconfinato numero delle derma- 
tosi quale sia il primo. lor elemento analomo-patvlogico, 
pustula, papula, squama, erilema, lubercolo, macchia. Vidi 
però essere condizione essenziale al huon successo che 
sian esse invelerate ed il più possibile sceverale da [logosi. 
Qui più ch'in altri.casi è indispensabile colesia condizione 
giacchè, quale sia l'azione dello zolfo, del jodio e d'altri 
elementi costitutivi delle Terme solforose entiali che sono 
nel. grande circoln per assorbimento, è però innegabile 
riesce irri- 
fanle. Ondechè vidi sempre meltere bene, allorchè erano 
ancor associati ad un elemento erelismale piuttosto vivo, 
il preparare gli ammalati che n’eran tocchi con bagni tie- 
pidi, alle volte anche freddicci d'acqua semplice con en- 
trovi sostanze mucilaginose, gommose, lorpenti, con ca- 
taplasrai mollitivi, con bevande rinfrescative e simili. ©’ 
6° Se le Terme tornan alle volte utili nelle lente infiam- 
mazioni delle viscere rinchiuse nella cavilà del pelto al- 
lorchè non sono queste nrganiche e muvono da causa reu- 
malica, artritica, erpetica, venerea o scrofolusa, sono poi 
il più sovente dannose se la flugosi è subacuta, -se è già 
organica con emoltisia, versamenti fibrinosi, sierosi, con 
ipertrafia, con dilatazione morbosa del cuore o dei grossi 
vasi, con produzioni anatomiche anormali e simili. Ho sa 
gli nechi l'osservazione di due Signori versanti in s fatte 
circostanze, i quali avendo voluto, contri mio divieto, im- 
mergersi io unbagno di temperatura neppure troppo ele- 
vala, poco:mancò non ne rimanessero spenti ed ebbero 
per grande mercede che siansì con un energico e pronlis- 
simo. metodo. antiflogistico  dirello: poluti restituire allo 
stato di prima. Non sola causa di ciò è l'azione concita- 
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iricerdelle Terme a: temperatura piuttosto elevata; azione 
cotesta'bene provata dai ciò: chef sovente: nel. principio: e 


talvolta: nel corso del loro. uso si palesan in. un modo, 


però passeggiero doglie antiche, «di cui gli ammalati non 
conservavano! quasi più la memoria. Ma vi conferisce al- 
tresì la: pressione dell'acqua maggiore che non quella del- 
l’aria per cui maggiore copia di sangue è sospinta nelle 
cavità ed i centri | della circolazione più difficilmente pos- 
sono smallinne la. parte ridondante. 

7° Sonorle Terme, specialmente i fanghi e le doccia- 
ture, un potente soccorso conlr'i colanto numerosi pro - 
dotli ingerti (intasamenti d'umori bianchi e rossi, princi- 
pianti iperlrofie, ingrosspmenti di tessuli.da versamenti fi- 


- brinosi non ancur organizzati, rigidezza di tessuti da lunga 


immubilità, sem'anchlosi, cicairici, attrallure recenti di 
tendini e di legamenti e simili) sussecutivi a lesioni trauma- 
liche, fralture, storcimenti, innalurali distensioni, 
zioni, conlusioni, schiacciature, ferite, ece.; vieppiù se la 
lor azione è favorita da movimenti regolari, unziani oliose 
o d'altra natura secondo l'indicazione, fasciature espul- 
sive, ecc. Nè mollo meno: giovevoli sì dimostrarono contro 
alcuni di quei prodolli iuferti quando muovono non già da 
causa fraumalica, ma da causa reumalica, artritica, got- 
tosa, scrofulusa. Le operazioni lermali conferiscon in que- 
sli casi ad assoltigliar i tessuti lesi, a renderli più pi»ghe- 
vali ed a favorire l'assorbimento dei materiali anormali, 
ligridi o, se già concreti, non ancor orgamzzati che gl'in- 
tasano, e ciò con rendere p'ù attiva la circolazione e la 
innervazione riconducendole ad un tempo al tipo nalurate 
da cuì erano slale per la malattia deviate; pressappoco 
com'«peran il lau lano ad uso esterno edi collirii eccitanti 


“enn cui svanisconn molle macchie inerti della cornea, sus- 


seculive a lavorio flogislico, Per la virtù che hanno le 
Terme di favorire l'assorbimento dei malerali di versa- 
mento patologica concreti ma hon ancor organizzali av- 
viene talvolta che. con il loro uso si sciolgan alerenze di 
cicatrici. Vana;è però la lurazione in ciò se l'aderenza è 
anl'ca ed organizzala e nessuù allro cangiamento succede 
allora nella cicatrice facri quello di diventare più snti le, 
più libera, più mobili, L'attraltura dei legamenti cede più 


presto alle Terme che non, quella dei tendini, ma)è qui. 


da farsi una distbnziune. Val'a dire se l'altraltura Lendinea 
è nel suo primo o secondo periodo civè se è lale che 
uon sia ancura sopraggiunla alcuna trasformazione fi- 
brosa nel tessuto muscolare le Terme soglion indur un 
qualche cangiamenlo più o meno favorevole: ma son essi 
inulli nell'ullimo periodo dell'attrattura tendirica cioè al- 
lorchè è già succeduja quella trasfurmazione della fibra 
muscolare. ‘© i 

8° Utli sono le operazioni lebmalie specialmente le be- 
vute, le.stulle, i.bagni, nelle malaltie degli orchi -e delle 
loro parti accessorie quando rsovono da infiammazione 
lenta per causa reumatica, gollosa,, erpelica o serofulosa 
e,noîì si è questa, ancor associato ad insancellabili vizii 
organici, Inutili.e talvolta anche dannose le. vidi allorchè 
l'allezione moveva da causa celtica 0 da vizio precordiale 
con.iperirofia 0, con dilalazione aneurismalica, Molte volte 
i vapori solfurosi per la.lor azione irritante di contatto pro- 


“ vogan un,aumento, della. flogosi, cupa. della. congiuntiva 


orulo:palpebrale; che suolin poco.tempa svanire. 
Le cose.che, vengo .di dire ia ordine alle malattie, degli 
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lussa 


occhi possono con, poche variazioni trasporlarsi a quelle 
delle orecchie. 

9° Nelle malattie d’iperemia nbituale o di dizasi lenta 
delle vie orinarie e della prostala con'o senza.vizio orga- 
pico incerto è l’effetto delle medicine termali. Le vidi tal- 
volla utili e tal’altra nocive a segno da spinger all'iscuria 
passeggiera una semplice disfuria abiluale, e ciò soprat- 
lutto quando coesistevan ostacoli organici permanenti nel- 
l’urelra od inveterale gonfiezze prostatiche. In. genere il 
danno era in ragione dirella del maggior grado d'iperemia 
o di suliflogosi. Ondechè erasi da osservazione in osserva- 
zione insinuzta nel mio animo la massima di non sottoporre 
alle operazioni termali li tocchi da tali malatlie funrchè 
dopo una cura preparatoria deplelprigezata 3 disiufiam-. 
manle piuttosto protralta, 

10, Tre volte m'è occorso veder ammalati nei quali, 
essend’il canal inguinale dilitato più che non si convenisse 
od una porzione d'inteslino già entrato nel suo orifizio in- 
terno, si manifestò l’ernia in seguito al protrallo uso dei 
bagni lermali. Era cosafacile riparar a quesl'inconveniente 
raccomandando agli ammalali in cui si riconosceva quella 


‘ predisposizione all'ernia, di fare nel lempo del bagno una 


pressione su il canal inguinale con la mano. 

Ai. Grande giovamento sì ricava dalle medicine termali 
negl’ingrossamenti ed indurimenti non scirrosi delle vi- 
scere parenchunatose addominali e seevri o pressochè sce- 
vri dalla flogosi generatrice. Più volte vidi di simili indu- 
rimenti addominali svanir e diminuire con le bevute delle 
acque termali, con i vapori e con le doccie, siccome molti 
indurimenti di lesticoli con o senza idrocele vidi pure sva- 
nir o scemar anzi con le bevule, con i bagni e con i fanghi 
che non con le docce, . ,. 

12. Nè solamente curativa ma nebGla Lita doi più volle 
l'azione delle acque lermali solforose e mi spiego. Molti 
ammalati travagliali da diotnrne malsanie costituzionali 
erpetiche, gollose, artriliche, reumaliche, solite localiz- 
zarsi io qualche parte del corpo, specialmente nella sta-' 
gione invernale, mi confessarono che andaron esenti da 
quelle moleste local.tà Lutti gli anni in'cuisisoltoponevana 
alla cura lermale e che ne furon all'opposto colpili sempre 
che per un molivo 0 per l'allro era stata loro Lolta l’occa- 
sione d'assoggeltarvisi. I 

43 In genere vidi, se non dannose, poco prorittavali lè 
Terme agli ipocondriaci, agli epilellici, agli amavrolici, 
ai tocchi da gozzi duri e bozzuli, da atrofia per prolralle 
neuralgie , da cronica ipertrofia delle Lonsill», da neurilidi 
subacule, da balbuzie, da paralisia per invelerata lesione 
d'uno dei nervi facciali, da induramenlo scirroso al piloro, 
da ernia muscolare per soluzione di continuità dell' ‘apo- 
neurosi. 

_A&. Inutili e lalvolta dannose vidi le operazioni termali 
nei scirri ed in altre malatlie di preva natura dei seni. 

45. Molte volte vidi le Terme esser un eroico rimedio 
conbr'i diuturni intirizzimenti degli arli con lividezza abi- 
tuale, prodolti dalla soverchia azione del freddo. Prover- 
biale è poi la lor utilità nelle ulcere-stoviche. Ed, oltr’a 
queste, vidi pure con il forn uso non ommesse le iniezioni 
d’acqua termale, risanare fistole callose sotlocutanee ed’ 
antiche, di cui due superstiti a babboni ioguinati suppu- 
rali. 


‘6, Vidi tre volle utili le Terme contro la polisarcia; una 
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E. mi 4 Maina. ‘plicazione, Tutto state! baperli béne confezionare, esattamente, 
volta contr'un plialismo inveterato; due volte contr'un reu- metodicamente , e secondo le indicazioni opportunamente ap- 


malismo culaneo con senso continùo dilfreddo e semipa- || plicare. 
resi del tratto di cute compreso dal reumalismo; in-due 

veasì: contro dolori*renali. prodotti. Ja renella che, per Puso i 

dei bagn: e delle docce discese nella vescica da cui fu e- PART E SECOND A 
spulsa; in un caso di reneli epatica che fu parimente i 

espulsa con sollievo; co«'r'una ribelle slitichezza susse- ‘TEO 
culiva a soppresso sudor abitua» delle piante dei piedi i ; 

che ricomparve con l’uso dei fanghi e ae? stuffe. BOLLETTINO UFFICIALE 
+ 47. Delle acque bevute internamente vidi essere se- i 1 
‘quela or il sudore, or esili alvini secondo la.varia direzione i 7 


Li 


dei movimenti vitali. Un ammalato mi presentò il curioso Furono nominali, in segui: «A esame di concorso, Me- 
fenomeno che nan era purgato dall'uso interno delle acque |! gici di Batlaglione di 2* Classe per il lempo della gneria, 
termali fuorchè quando le prendeva essendo nel bagno. ì con ValGdamento di prendere posto come +7 ttivi, a mi- 


Ella potrà per certo fare poco capitale delle cose poche | sura cha si faranno vacanze, i Dottori Prato Domenico, 


sconnesse che vengo di vergarle. Ma quali'sono,, gliele | Atri Enrico, Lavizzari Carlo, Butti Ferdinando. 
offro di buon.cuore per provarle, s8 non alien, la buona 


volontà in cui sono di fare qualche cosa che sia grata 
alla 5. V. Pr. A. Rupert. 


——_———m_m__n/ i . 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


{Sunli del Dott. MOTTINI). 


RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE | Tracheotomio nella laringite pseudo- 
t-* membranosa, o croup. — Îl Duttore Asam rias- 

(Mese di febbraio: 2? Tornata.) sume un suo Lavoro in alcune proposizioni pratiche: 
i 4° La tracheotomia applicata al croup'è definitivamente 

ALESSANDRIA. Letlo ed approvato il processo verbale della | ACceltala nella pralica. . 

conferenza antecedente, il Dottor Poletti, approfittando della 2' Nun vuolsi operare che quando il croup offresi con- 
circostanza per estrarre uu dente canino sepranumerario ad an 1 fermato, vale a dite quando la presenza delle false m m- 
Soldato del 7o Reggimento di Fanteria , espone alcuni precetti | brane e innegabile, 


learico- pratici relativi a.l'argnmento. 
4 o ui à 
“Parlano succesaivamente i Dottori Caire, Costanzo, Muratore 3° Prima d'operare, è dove ere del Chirurgo d'i impiega de 


e Baltero accennando brevemnte ai casi pù rimarchevoli delle | i Mezzi accessorii; egli sceglierà di preferenza i vomitivi 
malattie che trovansi nelle varie Sezi«ni. Il Duttor Co-tanzo | dali in dose energica e le caul rizzazioni; egli non fwà 
prega poscia il Medico Divisionale di fare una visita nella Se- | uso delle cacciate di sangne che nel primo periodo e con 
zione Oitalmicida lui diretta. i ; À | riserva; giammai vi avrà ricorso nel periodo ullimo. 
Il Dotlur Buitero addetto alla Sezione Veperei, parlando dei | i Cota a 
£°] fenomeni d’asfissia e d'ingorgo polmonare hanno 


bobboni suppurati, enc mia il modo di aprirli con due piccole ; n i (pat È 
incisioni f.tte alle estremità dell’ascesso (Vidal) a cui si aggiunga .} Minor gravità che non si crede ordinariamente. Il Chirurgo 


in seguito una leggera compressione , e cita in proposito «luni | poirà dunque insistere anzi che no sul trattami®nlo me- 
casi di perfetta guarigione ‘ottenuta in brevissimo spazio di | dico. 


. lo effe: i di isoL na aspe ‘he l'a- . È 4 6 / 
tempo, A questo efle:lo, egli dice , bisosna aspettare che l'a- | —30 Egli dovrà melter ogni studio onde conoscere il mo- 
sces-0 sia ben maturo, e sia scomparsa ogni traccia d'indari- 


mento infiammatori», Il Presidente non contesta i vantaggi di | Mento inicui, per cerla esperienza non può muover duli- 
questa pratica-nei casi di i.fiammazione viva o sincera, in.cui | lio su la inefficacità di questi sussidi de, onde fur 
la raccolta è di buow’indole @ natura. ia passo ad un mezzo più eoergico, 
6° Si può operare lardi, più tardi che fin qui non si ere- 
deva; e questo ritardo è una salvaguardia per le famiglie 
ad un tempo.e per il Chirurgo, - 
7° Sì: praticherà presso a poco indiff»rentemente Ja eri» 
cho-tracheolomia, ovvero la lracheolumia propriamente 
delia, l'uilima è più generalmente adottata, 
8° L'Operatore prenderà in considerazione per al pro- 
noslco dell'operazione il trattamento antecedente, P'anda- 
mento dell'affezione, le malallie nel cui progresso si svi- 
luppò il eroup, l'età, la robustezza dell'ammalato, ecc, 
9° Non sono mai troppo raccomandate, come di grande 
| rilievo, le cure consecutive da prestarsi all'operato; la loro 
influenza sulla riuscita dell'operazione è immensa; la dup- 
pia cannula del Trousseau (e forse megho ancora la pra- 
\ lica operatoria del Chassaignac) , la sua politezza, l’inspi» 
razione d'un'aria calda e l'alimentazione conveniente von 
gliono essere pòsie iu prima linea. 
È 


ChÙÙams$nv La cedola è aperta colla lettura del processo ver- 
ba'e cella reduta antecedente, che venae superata mercè qual. 
che amendamento. 

In seguito il Presidente letertiené l Rune su varii sog- 
getti riguardanti il.servizio interno dell'Ospedale. - 


Nizza, -- Letto ed approvato .il processo verbale dell’antece- 
dente turmata,;il Presideste preseata all’odunanza il tambuzino 
neli! 11° reguimento fanteria, Bull'a Lorenzo, ricoverato in quasto 
"Ospedale il7 genmaio, per frattura al terzo.iuferiore dell’om. ro, 

Curato‘col rietodo inarmovibile, comeutamav i ‘pazzi dell'ap- 
parecchio crli' amido, i membri iuiti poterono costatarne l'esito 
feliciasimo, È queste poi il terzo fatto, che.nel breve giro di due 
mesi venne a convalidare l’opportuaiià di generalizzare nella 
pratica l’uso di tali apparecchi. - 

Accnbna quiadi il Presidente le caninlo e le resole necessario 
indispensaliiti nell’applicazione di'toli apparecchi; onde, oeviati 
i troppo lemoti issonvenienti, oli>nerne, tutti que' ricaltati che 
se ne postano sperare quando razionalmente appliceti. Del loro 
uso nella pratica militere, inassimerin Lompo di guerra, nelle 
fratture -spocinlinente degli: arti supetiiti, superfluo è l'accen- 
marne i vantaggi. ....è (osè la migliore e più beusfica loro ap- 


» 


» (Gaz. MAI. de'Par:3} 
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{dei Med. di Batt. Dott. SOLARO} 


CAPO II. 
Corso di alcune principali arterie. 


Le arterie delle estremità sono le sole di cui la cono- 
scenza sia necessaria all Infermiere mililare, sia perchè 
essendo le medesime superficiali nella maggior parte del 
loro corso e di un andamento piuttosto semplice, egli può 
formarsene un'idea abbastanza esalta senza bisogno d'al- 
tri lumi anatomici, parlicolarmenie dopo averle studiate 
sul cadavere, e sia ancora perchè sono le più snggelle ad 
essere ferite a molivo appunto della loro posizione super- 
ficiale. Mentre lo studio di altre arterie, quali per esempio, 
quelle del collo, della spalla, dell’ascella, ecc., taltochè 
imporlantissimo, tornerebbe però molto difficile ed anche 
impossibile per chi non avesse allre cognizioni anatomi- 
che, essendo assai complicato il loro andamento e molti- 
plici le loro relazioni, per cui ne ridonderebbe una confu- 
sione nelle idee a detrimento di ciò che si sarebbe potuto 
agevolmente ed utilmente comprendere. D'altronde si tro- 
veranno in appresso alcune regole generali mediante le 
quali potrà l’Infermiere soccorrere ad una emorragia pro- 
veniente anche da queste arlerie stesse. 

Arleria del braccio. Osservando attentamente un brac- 
cio nudo si scorge nella sua parte interna un solco il quale, 
partendo dall'ascella, va poi a perdersi inferiormente nella 
piegatura del braccio. Ora, l'arteria principale di questo 


(1) Cootinuazione, V, i numeri 39-40. 


membro, chiamata arteria omerale, spunta press'a poco 
dal mezzo della cavilà dell'ascella e, discendendo lungo la 
parte inleroa del braccio, quella cioè che guarda le cosle, 
va a collocarsi appunto nel fondo di quel solco sopra ac- 
cennato, e giunla in vicinanza della piegatura del brac- 
cio, allora essa pure si rivolge sul davanti e si,porta nel 
mezzo di della piegalura; qui arrivata poi si divide subito 
in due rami principali, i quali si allontanano l'uno dal- 
l’altro a misura che discendono, e scorrono così sulla fac- 
cia anteriore dell'avantibraecio , uno nella direzione del 
dito pollice, ed è quello ove si tasta il polso, l'altro verso 
il mignolo, arrivano alla palma della mano ove s'incur- 
vano incontro l'un l'altro, si uniscono e fermano un'ar- 
cala che si chiama arco palmare superficiale; da Quesl'arco 
partono altre arterie più piccole che vanno ai dili. AI di- 
sollo di quesl’arco, ma profondamente, si trova un altro 
arco arlerioso consimile e formato da due rami delle ar- 
terie stesse dell’avantibraccio chiamato arco palmare pro- 


. fondo. 


Arteriu delta coscia (arteria femorale), Alla coscìa scor- 
gesì parimente uva specie di solco abbastanza marcato, il 
quale in allo ne occupa la sua faccia anteriore, volgen- 
dosi quindi sensibilmente all’inlerno; e questo solco al 
pari di quello scolpito nel lato interno del braecio ci serve 
di guida fino ad un certo punto per ricercare l'arleria, 
Questa nasce quasi nel mezzo della piegatura dell’angui- 
naia; puo la sua origine si può trovare di quello spa- 
zio che vi & ira a punta dell'osso del fianco e quell'altro 
osso che si loca circa mezzo palmo sotto l'ombelico ; in 
questo punlo essa scorre sopra una cresta ossea e quindi 
passa sulla parte anteriore della coscia ei a misura che 
discende; s'inclina all'indentro seguendo appunto la dire- 
zione segnata da quel solco finchè , giunta alla distanza 
di cinque o sei dita dal ginocchio, essa penetra profonda- 


‘ mente in mezzo alle carni, si rivolge affatto all'indietro - 


per modo che viene a trovarsi dietro il ginocchio slesso; 
qui dà molti rami alla giuntura, poi seguitando a scorrere 
profondamente si divide in tre rami che continuano ad es- 
sere nascosti in mezzo alle carni. Due di questi rami però 
spuntano nuovamente presso il collo del piede e sono per 
qualche irallo superficiali; e questi perlanto importa che 
siano conosciuti. Il primo di essi si è l'arleria del dorso 
del piede (arteria pedidia), la quale spunta dal mezzo del . 
collo del piede e, dirigendosi alquanto all’interno, va a 
terminare in mezzo ai due primi diti. Quest'arleria si 
sente benissimo a pulsare sul dorso del piede e scorre 
sopra un piano osseo, cosicchè si può comprimere con fa- 


- cilità. L’allro ramo si treva dietro la caviglia interna, os-- 


 fettuarsi direttamente con le dita , 


sia malleolo interno, e distante da esso circa un centime- 
tro, ma nen tarda ad approfondarsi nuovamente in mezzo 
alle carni rivolgendosi sotto il margine intern» del piede 
per andare a distribuire i suoi ramì alla pianta, forman- 
dovi pei un arco simile a quello che si osserva alla mano. 
Da quanto si disse adunque si vede che l’arteria che si 
distribuisce al braccio, all’avantibraccio ed alla mano è, 
superficiale assai in quasi tutto il suo corso; mentre |” ati 
leria che va al membro inferiore è superficiale solamente 
nei due \erzi superiori della coscia, e quindi sul collo e 


‘ dorso del piede e dietro il malleoto interno. 


# 


CAPO III. 


della.compressione delle arterie. 


» 


La compressione delle arterie consiste nella schiacciare 


“ un’arteria per modo che, a vece della figora cilindrica che 


ha a guisa di canale, prenda una figura appianata, e Je. 


sue pareti vengano ad accostarsì s.[faltamente da impe- 
dire iu essa il corso del sangue, La compressione può #f- 
ma falta in tal maviera 
non potrebbe essere che momentanea e , qualora la me- 
desima dovesse durar alcun tempo, sarebbe necessario 
ricorrere ad altri mezzi. 

L'Infermiere militare in campagna debbe sempre essere 
provveduto fra le alire cose di aleune bende comuni, di 
filaccica e di compresse ; ma occorrendo ch'egli debba 
pralicare una compressione sopra un’arteria, due sole 
bende gli possono bastare: di queste bende una sarà ro- 
tolata slreltamente e l’altra sciolta : poscia, riconosciuto 
il tragitto deli’ arteria, vi si applicherà sopra immediata- 
mente la fuscia rotolata e sopra questa si applicherà il 
mezzo dell’ alira fascia svolta e se ne inerocichieranno i 
capi sul punto opposto del membro, riconduceodo nuova- 
mente questi capi al primo pooto, e facendo così quattro 
o cinque girì ailorno al membro, dopo del che si annode- 
ranno alla parle opposta el luogo in cui si cerca di com- 
primere. Ciò fallo, si farà passare sotto i nodi un pezzn 
di legno lungo circa mezzo palmo (che chiamasi volgar- 
menle randello) abbastanza solido e resistente, e si Lor- 
cerà così la fascia per modo da stringerne i giri finebè 
l'arleria resli abbastanza compressa mediante il rotolu e 
quindi impedito in essa il passaggio del sangue ; il.che sì 
conoscerà 0 dal cessare della emorragia, se traltasi di fe- 
rila, o dal sentire che cessò di battere il polso all'avanti- 
braccia, se si è falta Ja compressione sull’arteria omerale, 


ovvero che manca la pulsazione della pedidia, se si venne 


a comprimere l’arieria della coscia... 

Nel collocare» ‘questa fasciatura sì dovrà avere l'avver- 
tenza che i primi giri siano già abbastanza slrelti da pro- 
durre una corta compressione, mentre l’ultimo giro sarà 
alquaoto più allentato per modo che possa passarvi salto 
comodamente il randello e, torcendo, compiere un intiero 
giro ; peichè qualora i girì di fascia fossero tulti egual- 
mente stretti, oltre alla difficoltà del passarvi sot o il ran- 
dello, non sì potrebbe operare il torcimento, ed in quella 
falicosa manovra si rischierebbe ancora di disordinare 
tutto l'apparecchio. Oltre di ciò conviene ancora avvertire 


‘che, trattandosi di comprimere l'arteria della coscia, il 


rotolo dovrà essere mollo più grosso di quello che sì ape 
plica al braccio e che, in mancanza di rotoli di fascia ab- 
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bastanza voluminosi, potrebbe ‘anche servire una com- 
presa piegala più volte per lungo ed avvolta ano ad 
una benda comune. 

Ma potrà occorrere che si debba praticare FAPLINED | 
mente una compressione e che l'Infermiere per mala vent- 
tura sì trovi sprovvisto di bende; in simile circostanza 
egli polrà servirsi del suo fazzoletto da naso, facendovi 
nel bel mezzo uno o due nodi l'uno sull’allro e ben bene 
stretti, oppure avyolgervi dentro una pietra di forma e 
grossezza corveniente, collocando poscia sull’arleria i 
nodi del fuzzoletto o la pietra in esso avvo'ta e legendo coi 
due capi del fazzoletto medesimo, come se fusse una fascia, 
il membro nel modo che sopra si è detlo. 

Occorrendo per ultimo seraziatamente il caso che man- 
casse anche il fazzoletto, l’Infermiere non dovrà esitare 
e por mano alla propria camicia od o quella del ferito, 
qualora ciò si possa far senza pericolo, e converlirie in 
fascie da servirsene nello stesso modo. Si vedrà in se- 
guito quali siano 1 casi in cui si debba eseguire la com- 
REGAsiOne delle arterie. 


' 
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CAPO IV. 


i .. Primisoccorsi da prestarsi ad un ferito. | 


. La maggior parte delle ferite che si osservano in guerra 
sono prodolle da colpi d'arma da fuoco ; non è raro tut- 
lavia d’incontrare anche ferite di punta o di taglio spe- 
calmente in seguilo agli allacchi alta baionetta operati 
dalla Fanteria. od ‘alle cariche di Cavalleria, In, queste 
circostanze si vedono fi rite prodolle da colpi di sciabola, 
dilanic‘a, di baionetta -ecc., in coi talvolta il mevomo ri- 
lardo nell'apportarvi soccorso può divenire fatale; 

Le ferile per colui d'arma da fuoco e specialmente 
quelle prodotte dalla palla del cannone son sono sempre 


seguile da emorragia; eppereiò. in questi casi aliro non 


incumbe all'l.fermiere che trasportare queslì feriti al De- 
posito di Ambulanza più vicino, con quelle precauzioni e 
con quelle avyerlenze che verranno più sotto indicate; 
ma ove queste ferile fussero accompagnate da emorra- 
gia, e parlicolarmente poi ove la ferita fusse prodotta da 
arma bianca can lesione di qualche vaso importante, con- 
verretibe senza indugio procurare di porlarvi rimedio, cer- 
cado ogui modo onde opporsi alla perdita del sangue; 
Arrestare il sangue egli è salvare la vila al ferito, ed è in 
questi casi appunio in cui $Infermiere mil lare jiuò ren- 
dersi benemerito della patria edelle famiglie, 

In ciò fare non si richiede grande studio ; i più semplici 
mezzi. purchè bene applicati, sono per avventura bene 
spesso i più eflicaci. La natura ci adi:ta essa: stessa un 
mezzo semplicissimo: cosa vediamo noi fare ai fanciullini . 
quando per mala ventura vengono a pungersi o a tagliarsi 
facendo i; loro giuchereili? essi parlano immediatamente 
il dito sopra il Inogo ferilo, ed ivi comprimendo' riescono 
adimpedire l'uscita del sangue, Nessuno ha mai insegnato 
loro ‘a far così; gli è un istinto di natura che li porta a 
ciò fare. Ebbene seguiliamo anche noi questo provvido 
istinto della natura. Occorrendo una ferita da cui si veda 
il sangue fluire abbondantemeote , portinsi ardilamente 
uno, due ed anche quattro o più dili, se è necessario, nel 
fondo della ferita, rivolgendoli da una parte e dall'altra, 
esercitando sempre nello stesso tempo una certa furza fin- 
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chè si veda a cessare il flusso del sangue, ed allora man- 
tengansi ben ferme le dita in quella posizione senza mai 
desistere dal comprimere; è questa , cone ognuna vede, 
ona operazione semplicissima , ma che pure basiò altre 
volle per salvare la vila ad alcuni ferili. Frallanto se la 
lesione Lrovasi in uno dei membri superiori od inferiori , 
nell'atto che il primo Infermiere manterrà salde le dita 


entro la ferita, un allro si accingerà subito a praticare la 
compressione al dissopra della f-rila medesima nel modo 


insegnalo più sopra, n sull'arleria del braccio verso la 
metà od asiche più in allo se IraUlasi del membro supe - 
riore, oppure sopra l'arteria della coscia qualora la ferita 
sia sul membro inf-riore, Fatla che sia la compressione ed 
assicurato il randello con una legaccia qualunque per im- 
pedire che possa svolgersi, allora il pricao Infermiere po- 
trà rilirare le sue dita dalla ferita, ed in quella vece v'in- 
Irodurrà un pezzetlo di spugna, procurerà poscia di avvi- 
cinare ben bene i margini della ferila medesima e fascierà 
il membro pral'candovi la fasciatura spirale (Y. il Capo 
delle fasciature); ciò fatto, si lrasporlerà subito il paziente 
al Deposito d'Ambulanza. 

Se disgrazialamente la ferita succedesse in un punto 
ove non polesse più farsi la compressione tra essa e il 
cuore, come per esempio, all'inguine, al collo, ece., allora 
non resterebbe altra risorsa all'Infermiere che porlare di- 
reltamenle il dito o ì dili nella ferita e nel modo che già 
si disse, procurando così di sospendere alla meglio il 
corso «del sangue, e fare inlanto senza alcun ritardo chia- 
mare il Medico più vicino, senza cessare mai sino al suo 
arrivo di opporsi in quel modo alla uscita del sangue. 


CAPO Y. 


Precanzioni da usarsi nel lrasportar i feriti. 


I mezzi onde lrasporlare i ferili dal Campo ai Deprsili 
d'Ambulanza consistono , come già si disse più sopra , in 
barelle, in apposile vellure ed in seggiole e speciali letti- 
ghe porlate da muli. 

Trallandosi d'un ferito in cui siavi frattura d'una o di 
entrambe le estremità inferiori, qualora la distanza a per- 
corrersi sia breve, sarà' meglio servirsi della barella , pe- 
rorchè nelle difficoltose manovre per alzarlo da terra e 
collocarlo nella vellura sarebbe assai difficile il non im- 
primere al membro fratturato dolorose scosse, le quali 
potrebbero avere funeste conseguenze, mentre nella vet- 
tura tornerà più opportuno meltere quei ferili che. pos- 
sano abbisognare di soccorso più pronto’ e più urgente di 
quello che non esiga una semplice frattura non accompa- 
gnata da emorragia. Nel collocare sulla barella un am- 
malato per fraltora alle estremità inferiori, si dovrà avere 


* lulta la possibile avvertenza acciò il membro rullo, a cui 


avrà già provveduto l’Uffiziale Sanitario, non venga a 
smuoversi ; prima d'ogni cosa sì dovrà portare la giberna 
del ferito sul davanli facendola scorrere sul cinturino, po- 
scia un Iufermiere prenderà colle braccia il corpo del fe- 
rito stesso solto le ascelle, un altro gli passerà una mano 
sotto le reni e l’altra sotto le cosce, e nell’alzarlo da terra 
e deporlo sulla barella, la quale sarà stata preparata prima, 
agiranno di concerlo e.procureranno di mantenere il mem- 
bro rotto nella sua naturale direzione. 

Dopo aver coricato il ferito sulla barella, o nella vet- 


tura, 0 sulla lettigo, ecc., converrà raccogliere le armi ed 
i bagagli di sua spettanza per trasportarli seco lui all'Am- 
bufanza : si dovrà togliere fa baionetta al fucile e riporla 
nel suo fodero, abbassarne con precauzione il cane se per 
avventura fosse alzato , ed all'uopo anche levarne il cap- 
pelluzzo, avvertendo di non mai sparare od altrimenti sca- 
ricare l'arma; ciò fatto , se it ferito sarà nella vettura , si 


» allogherà il fucile sui sostegni a ciò destinati che si tro- 


vano nell'interno della medesima, ed a questi si potrà an- 
cora appendere il keppy pel seggiolo; se poi fosse sulla 
barella o sulla lelliga, in questo caso sì porrà a::che so- 


‘vr’essa il facile accanto al ferito medesimo, colla speciale 


avvertenza di non metterlo dalla parle uve avesse ripor- 
tala l'offesa, e tra le sue gambe si potrà collocare il keppy. 
In quanto allo zaino , sia l'ammalato sulla barella, op- 
pure coricato nella veltura, servirà esso sempre benissimo 
di guanciale alallandoglielo sotto la testa , e ciò partico» 
larmente quando ta ferita fosse alla parle anteriore del 
collo, del petto, del ventre, oppure alle estremilà inferiori, 
allora converrà collocario sotto la coscia sino alla piaga- 
tura de'la gamba, o sotto entrambe le coscie se fossero 
ferile le due estremilà inferiori, e servirà così a mante- 
nerle leggermente piegate, posilura quesla opporlunissima 
nella maggior parle delle offese che vi possono essere re- 
cale; se poi il ferito non abb'sognasse dell'uso dello zaino, 
questo allora verrà collocato sotto ì sedili nell'interno della 
vetlura. : : 
Disposte in tale guisa le cose, nell'atto di alzare la ba- 
reila da lerra, conviene pure cha gli uomini agiscano di 
accordo ed eseguiscano questo movimento nello stesso 
tempo, che camminino quindi a passo leulo ed uguale onde 
evitare ogni srossa al ferito, e per ciò eseguire a dovere, 
fa‘ d’uopo che il più anziano diriga la marcia, dando da 
principio il comando per alzare la varella , poscia quello 
della partenza, Nè si creda già che tulie queste precau- 
zioni siano eccessive , perocchè ove i due estremi della 
barella non fossero alzati nello slesso momento, oppure si 
camminasse a contrappasso 0 Iroppo in fretta, non si po- 
rebbe a meno d'imprimere all'ammalato scosse [ali che 
ne aggraverebbero notabilmente i palimenti. Camminando 
per luoghi che non siano piani, non si dovrà dimenticare 
di rivolgere la barella per modo che la'testa dell'amma- 
lato sì trovi sempre dalla parte più alta. Giunti all'Ambu- 
lanza, ed avverltilone anzitulto il Medico direttore, si do- 
vranno poi usare le stesse precauzioni nel coricare il 
ferito nei leltn; non converrà alfrettarsi a levargli le vesti- 
menta, anche qui si vuole duleazza e delicalezza; ove si 
veda che non si possa spogliarlo senza fare eseguire mo- 
vimenti estesi al membro ferito, si dovranno scucire gli 
abilio anche tagliarli addirittura; parimente si taglieranno 


. le calzè e gli stivali nei casi d’offesa grave alle gambe. 


Qualora poi il Deposito d'Anebulanza 0 lo Spedale qua- 
lunque siasi a cui si debba trasportare il ferito fosse molto 
distante, e si dovesse camminare per luoghi privi di strade 
carreggiabili per modo che non si potesse far uso della 
veltura d'Ambulanza, allora converrà servirsi della seg- 
giola o della lettiza portate da muli, secondochè il ferito, 
in ragione dell'offesa ricevula, potrà stare. seduto ovvero 
avrà bisogno di rimanere coricato. Per servirsi della let- 
liga conviene anzi tulto staccarla dal baslo e deporla a 
terra: allora si aprirà e si distenderà assicurandone le va- 
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rie parti nel modo che già si disse: sovr'essa sì collocherà 
il ferito con le stesse avvertenze e con le stesse precau- 
zioni raccomandate in proposito della barella ; ciò falto , 
nell'alto che due uomini la sollevano per appiccarla al 
basto , un altro andrà ad efferrare il basio medesimo alla 
parte opposta ed impedirà che esso capovolga per man- 


canza di contrappeso nell'alto che si sospende la lettiga ‘ 


ad uno de’ suoi lati. Onde poler facilmente appiccare la 
leltiga al basto converrà prenderla per le estremità con 
una mano, mentre coll’allra si stringerà la catena dello 
supile, ed appena sollevata ad allezza conveniente, si pas- 


serà rapidamente l'anello della catena nel rampicone del , 


basto. La lelliga adesso non si duvrà anocra abbandonare 
a sè, ma uno de! due uomini che l'alzarono dovrà rima- 
mersene lì a snstenerla fino a che sia stala appesa l’allra 
dalla parte opposta per modo che faccia equilibrio colla 
prima. 

In quanto alla seggiola, non sarà d'unpo di staccarla 
dal baslo, essa si monlerà in sito e nel modo che già venne 
spiegalo ; sì sederà sovr'essa il ferito, procurando conlem. 
poraneamenle, nello stesso modo che si usa per la letliga, 
d'impelire che il carico venga a capovolgere per man- 
canza d'equilibrio. 


- 


{Continua} 
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NELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICUE 


dv è speri 
i 
{Mese di febbraio: 2° Tornata.) ) 
| 

CAGLIARI, -- Letto ed approvato il processo verbale dell'ante- 
cedente sedula , si «là principio all'attuale con n alcune proposi- 
zoni reialive ai Gibinetio di lettura. 

Il Presidi nie fa quiniti venire alla presenza dell'adonanza due 
ipseritti dell'ull'ma levata, ambi tocchi da iperirofia delle amig- 
dale, Il primo, Floris Giovanni , di temperamento sanguigno e 
d’ottima cost tuzione, all tto da leggera Lrncorea e da ipertro- 
firdelle amigdale, la desta pù vo'uminosa della sinistra e quasi 
a contatto d | velo pendulo. Fatta qui un’erudita analisi delle 
cause e malattie che passono dar luigna quest'afl'‘zione e ri- 
levato non esistere n IWindividuo alcun vizio generale di cui si 
possa ripelere, con hiude' lrattarsi di semplice ipertrofia delle 
amigilale da alliibuirsi a ripetute angine trascurate, e tenuto 
pertanto conto della robusta cos'ituzione del Flor:s, lo d chiara 
capace di guarigione, -- Il secon to è M lis Antonio, di lempera- 
mento sanguigno linfatico, e di huona costituzione, in cui scor- 
gesi la stessa ipertrofia dovuta pur i Sigg a ripetute se va 

tun-i lari trasccrate e mal curate, 

Ritenuto adunque esser qui il ciso di malatite putairenia lo- 


cali in individui sami e scevri da ogni tabe generale, il Presidente . 


S'app ggia ai già ott.nuti vantasgi d'una speciale cura focale, 

cui volle sottoporli fia dalla loro entrata atto Spedale, siccome 
Queila «he da miti arni gli era sempre corrisposta, -» D:ssa 
consiste nel camerizz ire col nitrato d’argento nel foro interno 
delle amiziale, il quale osservasi al principio delle fauci, in 
molo da ottenere escare profonile, cole quali vltre al vantazgio 
di non ecc.tare il solle'ico ed il vomito, 8 ha por quello uni s- 
simo di distruggere le cellule delle amiudale, i vasi sanguigni 
e nervosi che servono di nuiriz ona al'ingrossamento ; passare 
poi alla cauterizzazione di tulia l’amigdala da ripetersi per due 
o tre volte allorquando dietro ii suesposto metodo, dssa appa- 
risce pù avvizz ta ed atrolica, per r lornaré infine alli stato 
normale renilenitola meno impressivnabile «l'az one delle cause 
erlerne, Per noo citare i muli esempi che ha in propvato , si 
altiene ad un solo che fu pure osservato dal professore Petro- 
quin. Narra quindi, come trovandosi nel 185f ai bagni d’Aix in 


- 
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Savoia, il professore Petrequin ebbe a visitare un giovane di fa- 
miglia patrizia di Chambery, il quale affetto da enorme ipertro- 
fia d'ambe le amigdale, avea al prefato professore ricorso per 
averne consiglio: come il deito professore , esaminatolo, gli di- 
cesse francamente non potersi guarire senza passare all’espor- 
azione delle tonsille, a cui il giovane per tema dell’operazione 
non volle sottoporsi: come nel susseguente inverno esso Presi- 
dente avendo avulo a caso l'occasione di veder questo giovane 
ammalato dì acuta angina, ed essendogli stato raccontato da lui 
il consulto avuto dal Fetrequin, gli propose invece ia cura della 
cauterizzazione, a cui essendosi volentieri assoggellato , tanto 
più che da circa un anno ne soffriva gravissimo incomodo, in 
meno di due mesi ebbe il piacere di vederio perfettamente gua- 
rito, non solo dalla malattia locale, ma bensi da una laringite 
che era stala lu conseguenza della cronica affezione tonsillare ; 
e la guarigione fu talmente stabile, che vedutolo nel 1853 nel 
suo passaggio a Chambéry , gli venne assicurato che niun di- 
sturbo nè delie.tonsilie , nè della dipendente laringite erasi più 
fatto sentire, sebbene si fosse ripetutamente esposto a cause 
renmatizzanti, come quelle d’andar a caccia, ecc. 

Invita pertanto il doltor Dima dal quale erano stati gli inscrilli 
mandati a questo Spedale, ed il dottore Bothod alle cui cure 
sono raccomandati, siccome quelli altresì che prima dell’iotra- 
presa cura li avevano bene esaminati, a dare maggiori schiari- 
menti sul grado di dstta èff'‘:ziane, e ad indicare se siasi o non 
ottenuto alcun miglioramento dal citato metodo di cura , e so 
sia il caso d'insistervi, î 

I nominati Deltori, dopo attento esame, apertamente dichia» 
rano esservi notabile miglioramento , e d'essere quindi il caso 
di continuare nella cura. A questo parere, si associano gli allri 
colleghi, e fra questi il dottor Lai fa osservare che si riser ve- 
rebbe a dare il suo definitivo giudizio sull'’affezione tonsillare 
del Fioris contemporaneamente affetto di broncocele, allor- 
quando quesl'affezione sarà completamente diss'pata. 4 

il Presidente credenco il bromocela una mi.iattia affatto lo- 
cale, ed in gran parte dipendente dalla lunga e lenta infiamma- 
zione delle medesime tonsille, è d'avviso che col migliorare dî 
queste, avrebbe pur dovato diminuire e risolversi il broncocele. 
Consiglia al medico curante d'a:giungere alla cara locale delia 
caulerizzazione qualche altro rimedio che abbia un'azione elet- 


Hliva su questa affezione, quali sarebbero i preparati di iodio dati 


all'interno od all'esterno. 


PARTE SECONDA — 


rr 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Ravelli Dott. Carlo. Ispettore Sanitario nell'’Ammini- 
strazione delle strade ferrate ammesso a preslar servizio 
presso il Corpo d'Armata «di spedizione in Oriente, durante 
la guerra, colla divisa di Medico di Battaglione nel Corpo 
Samltario, 


L'importanza massima che siano conosciute dagli UMi- 
ziali Sanilarii tulte le disposizioni che furono e conlinaano 
ad essere emanale in ordine all'Armata di spedizione in 
Oriente, e che hanno più o meno stretta relazione col ser- 
vizio e col Personale Sanitario, sia in se stesso, che per 
l'assimilazione dei rispellivi suoi gradi, ha falto conoscere 
al sottuscrillo la necessità o per lo meno l'ulilità che sif- 
fatte Leggi e Disposizioni siano pubblicate in questo Gior- 
nale, siccome mezzo più direlto di comunicazione. 

Epperciò lo scrivente dà notizia ai Lettori che le farà 
seguire da Lulte le altre già pubblicate e da pubblicarsi, 


Ù 
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onde porre i suoi Colleghi in grado di conoscerle lutte e. 


d’un.formarvisi pienamente nella parte che ii risguarda. 
Egli ha fiducia che i medesimi gli sapranno grado della 

'ingrala fatica a cui di spontaneo suo impulso si è sot- 

loposli. Dott. MortINI. 


Estratto dell'Istruzione Ministeriale del 3A marzo 1855 re- 
lativa alle competenze varie innatura stabilite per le Truppe 
della spedizione in Oriente. 


{. Il Colonnello Comandante l'Arliglieria in Genova, in- 
caricato della superiore direzione degl'imbarchi , renderà 
edolli Lutli gli Uffiziali ed Impiegati se dessi riceveranno 
la tavola di bordo, ovvero se dovranno provvedere essi 
slessì al loro villo e ricevere le razioni viveri in nalura. 

« Nell'Istruzione 24 aprile 1855 dell’Inlendenza Gene- 
rale dell'Armala è stabilito al $ 2 che il montare del Lrat- 


- lamento di tavola degli Uffiziali a bordo dei legni inglesi è 


stabilito a lire nove per ciascuno al giorno. 

. «Sono a carico del Governo L. 6 per ogni Uffiziale su- 
ballerno ed allro considerato lale, e lire 5 per ogni Capi- 
tano od Ulliziale Superiore; restando così a carico dei 
primi la spesa giornaliera di lire 3, e degli ullimi quella di 
lire &. » 

2. Ciascun Uffiziale ed Impiegato sarà provveduto a 
bordo di una branda da Marinaro con un sollomalerasso, 
per cura dell'ufficio d'Intendenza militare di Genova, qua- 
lora nou la ricevano dallo stesso legno su cui sono imbar- 
cati. 

45. Gli Uffiziali a bordo di un legno noleggiato dal Go- 
verno saranno alloggiali nella camera di poppa e manie- 
nuti alla tavola del Capitano secondo gli usi di hordo; e 
l’Ammivistrazione militare rimborserà al Capilano del leguo 
franchi 3 al giorno per caduno pel loro manlenimento. 

48. La composizione delle razioni dei viveri di campa- 
gna sarà quella stabilita dallo Specchio n° 3, e sarà eguale 
per tuti indistintamente gii Uftiziali, Bass Ufficiali e Sol- 
dali della spedizione. 

La quantità delle razioni viveri ‘ dovula agli Uffiziali ed 
alla Troppa è quella determinata dalla Tarifa n 2, an 
nessa al R. Decreto 31 marzo 1855 

La distribuzione dei viveri di campagna sarà oggetto di 
speciali delerminazioni dell’Inlendenza generale d'Armata 
dietro gli ordiui del Generale in capo dell'Armata di spe- 
dizione. 

19. La composizione delle razioni di foraggio in goerra 
è quella stabilita dallo Specchio n° 4, tanto pei cavalli 
degli Uffiziali, che per quelli di Truppa. 

La quantità delle razioni di foraggio, cui ha dirilto cia- 
scun Uffiziale od Impiegato in guerra, è qoella deierminata 
dalla Tariffa n° 2 annessa al R. Decreto 31 marzo 1855. 

La distribuzione del foraggio sarà, come pei viveri, og- 
gelto di determinazione dell'Intendenté generale d'Armata. 

Per norma sì previene che i faslelli di fieno compressi 
al laboratorio della strada ferrata di Torino, contenuli da 
bastoni n corde, parlano una polizza del, peso netto del 
fieno, cioè sotto. «deduzione dal peso tolale del fastello, di 
chilogrammi 5 se a tre bastoni, e chilogrammi 7 se a 4 
basioni. apc 

I bastoni e le corde devono essere restiluili al magaz- 
gino, che sommiuistrò i i fastlli DARIO TIR MEPNRT TO 
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20 La composizione delle razioni di legna o carbone è 
quella stabilita dallo Specchio n° 5. 

La distribuzione sarà regolata dietro gli ordini dell i 
tendente generale d’Armata. 

22. La quantità del peso di bagaglio assegnato per cia- 
scun Uftiziale è quella stabilita dallo Specchio n° 7 

23.1 viveri assegnati per ciascun Quartier Generale, 
Stato Maggiore, Corpo, Baitaglione, frazione di Truppa, 
uffici d’Intendenza Militari; pei casì di spedizione i in cui ta 
Truppa reca nella lasca i propriì viveri, saranno raggua- 
gliali per la quantilà di razioni e peso a QUEGNE è deler- 
minato ilal suddelto Specchio. 

24. Il peso per la cancel’eria è ragguagliato a 25 chi- 
logrammi pel Medico-Capo presso il Quartier Generale 
principale, e pei due Medici Divisionali Capi del servizio 
savilario presso le due Divisioni. 

Pel trasporto del bagaglio tutti gli Uffiziali dei Reggi- 
menti di Fanteria e Bersaglieri si varranno, per la conte- 
nenza e trasporto del medesimo, di casseile conformi al 
modello già in uso presso i Corpi. 

Gli altri Uffiziali ed Impiegati si serviranno invece di 
bauli 0 casse, secondo che più loro torna a conto; ma non 
dovrà il peso del bagaglio loro eccedere quello stabilito 
per ciascun grado dal succitato Specchio n° 7. 

25. Pel irasporlo dei viveri di riserva e della cancelle- 
ria lulti indistintamente i Qunriieri Generali, Stili Mag- 
giori, Corpo, Baltaglione, frazione di Truppa, Uffviali di 
Intendenza Militare & Curpo Sanitario suno determinati 
dal Quadro generale ed avvertenze in calce al medesimo, 
stampati in segu'to agli Specchi. 

27. Simili attrezzi ed oggetti saranno distribuiti nel 
ragguaglio in tale Quadro generale stabililo per lutti indi- 
slintamente nel lovgo dell'imbareo e consegnali in cari- 


- camenlo ai Quarlieri Generali, Stali Miggiori, Corpi, Bal- 


taglioni, frazioni di Truppa, uffici d'Intendenza militare e 
Curpo Sanilario per essere poscia restituiti altermine della 
campagna dull'Intendente generale d Armata. 

Si osserveranno inoltre le avveri -nze relative a simili 
oggelli ed attrezzi poste in calce al Quadro gener.le sud- 
detlo. 

(SPECCHI N° 1-2) 


Composizione della razione giornal era pane e viveri per la 
Truppa di spedizione durante l'imbarco. 
Commestibili.— Pane bigio grammi 735; galetta gr. 373; 
vino nero, litro 43; rhum od acquavite, id. 4400; callè, 
gr. 20; zucchero, id. 30; formaggio, id. 53; carne fresca, 
id. 238 ;riso.id.53 (qualora venga distribuita pasta bianca, 
il peso è ragguagliato a gr. 80); legumi, id. 53, olio, id. 33; 
sale, id. 13; pepe {per ugni 100 nomini), id. 26; acelo, 
millilitri 0,33; legna, gr. 480. 


Foraggio, — Fieno, chilogr. 3 riuniti in grossi fastelli 
compressi a macchina) ; avena, id. 2; Tato, id. 2; 
crusca, gr. 750; (AT litri 416. 

US: ù 


(Sercento N° 3) i 


| Razione viveri sul piede di GUSTA. EA 


nr 


Pane fresco della medesima, Gua , per munizione 
gr. 750, rimpiazzati da-550 gr. di galetta quando non 
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puossi distribuise il pane fresco; per zuppa. gr. 230, con 
sosliluzione di 485 er. di galella come sopra. 


Carne, gr 300, con snstiluzione in mancanza, di 240. 


‘gr. di maiale 0 bue salato. 

Riso, gr. 60; legumi, ii. 60 (qualora non si distribuisca 
o riso 0 legumi, si raddoppierà la quantità di quel genere 
che sia in distribuzione); sale, gr. 17; vino, centil. 25, rim- 
piazzati all'uopo da 46 gr. di caffè e 21 di zncecaro bianco. 


Generi di distribozioni straordinarie. 


Galetta, gr. 500; carne di bue o maiale salata, gr. 185; 
lardo salato, gr. 120; legumi secchi (saranno distribuiti 
medianle una tavoleila a 40 piccoli scompartimenti a tre 
razioni caduna, e così in lulto la tavoletta è di 120 ra- 
zioni); formaggio, gr. 60; acquavile, 4/16 di litro; tabacco, 
una distribuzione ogni 40 giorni di 40 decagramma ca- 
duna per ogni Soil'Uffiziale, Caporale e Soldato, contro 
pagamento da delerminarsi. : 


, 


Note. I generi di distribuzioni straordinarie che venis- 
sero ordinale dal Generale in capo in egoale o minore 
quantità di quello a ciascuno indicata, saranno in soprap- 
più alla razione ordinaria. 

$ 4. Per regolarsi sul quantitativo delle galelte oceor- 
renli per ciascuna razione, non essendo possibile di lefi- 
nire tale numero col prendere per hase il peso e la di- 
mensione d'ona galetta, perchè sì l'uno che l'altra non 
snno sempre uguali, ensì si lerrà sempre conto del quan- 
tilalivo delle razioni contenute in ciascuna cassa, indicato 
su! coperchio per le galetto fabbricate dalle Sussislenze 
mililari, e per quelle provviste dagl'Impresari si terrà cal- 
colo del peso di ciascuna cassa porlelo dai reialivi capi- 
toli d'appallo. 

$ 2. La composiziene della razione di viveri sul piede 
di guerra è uguale per luiti gli Uffiziali di qualunque grado 
od arma, e pei Sol Uffiziali, Caporali e Suidati, 


(SPECCHIO N° 4) 


Razioni di foraggio sul prede di guerra, 


Per gli Uffiziali addelti ai Quartieri Generali, per gli 
Uffiziah Superiori di Fanteria e qualunque allra avente di- 
rillo a razioni di foraggio, 8 chil. di fieno; 3 chil. ed 8 li- 
tri di orzo, oppure di altreltania quantità di biada. 


Generiche puonno, in mancanza di quelli componenti 
la razione, esseri sostiturli 


AI fieno: la paglia lunga o corta in ragguaglio del dop- 
pio peso. L'orzo o l'avena, in ragguaglio della metà peso. 

All'orzo ed alla biada: il fieno in ragguaglio del doppio 
peso. La paglia Junga e corta inragguaglio di quattro volle 
il peso. La crusca in proporziotie non minore della metà 
peso. La farina d'orzo al ragguaglio di 840 del peso. 

Alla paglia: il fieno al ragguagiio di metà peso. L'orzo 
o l'avena al ragguaglio di metà peso (qualora la paglia 
venga distribuita). 


Nota. Quaranta chilogrammi di foraggio verde in scu- 
deria, od una giornata di pascolo d'un cavallo in prateria 
rappresenta 42 chilogrammi di fieno secco. 

Il Generale in capo determinerà, secondo le risorse lo- 
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cali, la composizione della razione, dietro le proporzioni 


" di sostituzione qui sopra delerminate, e potrà diminuire 


auche le razioni ordinarie, ed ordinare, secondo i casì, di- 
stribuzioni straordinarie di tulti i generi suddetti, 


(SPECCHIO N° 5) 


A, Nazione di legna e carbone. 


Perla truppa accampata od in barraccament la razione 


| d'estate per ogni uomo e per ogni giorno è di 4 chilogr. e 


2 eltogr. di legna, oppure di 6 ellogr. di carbone: e d’in- 
verno “di 2 chilogr. e 2 ettogr. di legna, oppure di un chil. 
ed 4 elt. di carbone. 

Per la Truppa in stazione presso gli abitanti, la razione 


d'eslale e d'inverno è di 4 chil. di legua o di 5 ettogr. di 


carbone. 
Per la Truppa accasermata non facendo uso di fornelli, 
la razione d'estate è d'8 ell, di legna n di £ di carbone; e 
di 4 chil. e 8 ett. di legna oppure di 9 elt di carbone. 
Riguardo ai fascelli di rami per accendere il fuoco, se 
ne darà uno per 20 razioni, aliorchè esse saranno sommi- 
nistrale in carbone di terra. 


(SPECCHIO N° 6) 


Competenze di paglia. 


Perla Truppa accampata la distribuzione vien fatta in 
ragione di 5 chilogr. per uomo, iuiti i 45 giorni e ad ogni 
cambiamento di posizione, se in paglia lunga; o di 7 chil. 
se in paglia corta. 


{SPECCHIO N° 7) 


Tariffa relativa al peso di bagaglio per gli Uffiziali. 


Medico Capo, chil. 60; Medico Divisionario e Medien d 
Reggimento, Farmacista di 12 classe,.50; Medico di Bat- 
azlione e Farmacista di 2° classe, 25; Direttore d'Ospe- 
dale, 50; Uffiziale della Compagnia Dior 25. 

4 (Speccmio N° 8) 


Cucine di campagna e cassette agli Uffiziali. 


AI Personale Sanitario ed UNiziali degl’Infermieri presso 
il Quartier Generale principale, per & persone, 4 cucina, 
e 2 per 8; 1 cassella per cancelleria e 2 per viveri di ri- 
serva. A 
ne Personale Sanitario ed Uffiziale degl'Infermieri delta 
e della 2a Divisione, 2 cucine, sia per 4 che per 8 per- 
sone; nel resto come sopra. 
AI Personale Sanitario ed Uffiziale degl'Infermieri presso 


‘ gli Spedali temporanei dell'Armata, 3 ‘cucine per 8 per- 


sone; nel resto come sopra... 

L Intendenza Generale d’Armata provvederà le casselle 
per cancelleria, per viveri di riserva e la cucina di cam- 
pagna. 


Quadro degli oggetti di bagaglio, degli attrezzi d’accampa- 
mento e dei mezzi di trasporto. 
Servizio Sanitario presso il Quartier Generale principale. 


Per trasporto del bagaglio personale, viveri di riserva, 
tende, cucine di campagna del Medico in Capo, del Me- 
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dico Divisionale , del Medico di Reggimento, di 7 Medici 


di Battaglione, der 3 Farmacisti, dei 3 Uffiziali della Com- 


-pagnia Infermieri, non che delle marmitte di campagna 


ed allrezzi d’accampamento peri loro uomini di confidenza 


‘ «e degli uomini di bassa forza della Compagnia Infermieri: 
‘8 tende, 2 app'e, 2 gravine, 2 badili, 3 encine di campa-. 


gna, £ marmitte, un carro del Treno d'Armata a 4 cavàlli 
detto Forte, e 4 cavalli o muli da tiro. 
Pel trasporto poi dei viveri giornalieri degli Uffiziali Sa- 


‘pitarii, dei loro uomini di confidenza e della bassa forza 


degli Infermieri e foraggi pei cavalli: 4 carro a 4 cavalli 
o muli come sopra. 


Cassoni d’ambulanza presso il Quartier generale prin- 


«cipale, n° 2 con 8 cavalli o muli da liro ; per le coppie co- 


fani d'Ambulanza, n° 42 cavalli 0 muli da soma. 


Servizio Sanitario presso una Divisione. 


Peì trasporto come sopra del Medico di Divisione, dei 
due Medici di Reggimento, dei 6 Medici di Battaglione, 


— dei2 Farmacisti e dell’Uffiziale della Compagnia Infermieri; 


rion che delle marmitte di campagna ed allrezzi d'accam- 
pamento pei loro uomini di confidenza e della bassa forza 
degl'Infermieri e dei viveri giornalieri degli Uffiziali Sani - 
tarii ed Infermieri; e foraggi dei cavalli: 4 Lende, 2 appie, 
2 gravine, 2 badili, 2 cucine di campagna, 2 marmille, 


{ carro del Treno d'Armata a 4 cavalli detto Forte, & ca- 
va!li o muli da tiro. 


Per le coppie cofani d° Ambulanza presso il Quarliere 
Generale della Divisione : 42 cavalli 0 muli da soma. 
Pel Personale e servizio sanitario della Divisione: £ 
tende, 2 appie, 2 gravine, 2 ‘baidli, 2 cocine, 2 marmitte, 
4 carro a 4 cavalli, 4 cavalli o muli da liro 8 42 da soma. 


Spedali temporanei presso l'Armata. 


I bagaglio, i viveri di riserva e giornalieri, le cucine di 
campagna del Medico Divisionale, dei 4 Medici di Reggi- 
mento, dei 40 Medici di Battaghone, dei 2 Farmacisti, dei 
A Uffiziali della Compagoia Infermieri; non che le mar- 
mille ed attrezzi d'accampamento pei loro uomini di con - 
fidenza, e della bassa forza degl'Infermieri addetti agli Spe- 
dali temporanei presso l'Armata. 8 Lende, 6 appie, 6 gra- 
vine, 6 badili, 3 cucine, 40 marmiile. 


Spedali Generali a Costantinopoli. 


Trasporti, cassoni d'Ambulanza e coppie cofani di ri- 
serva per servizio di Spedali e trasporti degli ammalati: 
& carri del Treno d'Armata a 4 ruole, 5 cassoni a 4 ca- 


: valli, 36 cavalli è muli da Liro e 4 da soma. 


Estratto dell'Istruzione Ministeriale, aprile A858,sul servizio 
degli Uffisiali del Corpo Neale di Siaso: ‘ Maggiore in vid 
di querra. —* ‘te 


Art. 5. — Visite d’Ospedali. Î 
- 8 95. La visita d'uno Spedale, di cui può essere talvolta 


incaricato I Uffiziale di Stato Maggiore, ha trallo all'esame 


di quaiito segue: 

Andamento generale del servizio ; 

Situazione igienica degli ammalali; 

Fatti speciali che'importi di constatare secondo le rela- 
lire istruzioni. NERA MET TATE o44 


ha 


ì 


AIAR TAN EIA A IE 


__ 


8 96. Prima di procedere all'atto della visita d'uno Spe- 
dale, l’Uffiziale di Stato Maggiore si porlerà in persona 
dal Direttore dello Stabilimento, nolificandogli secondo i 
casi la sua missione, quindi lo invierà a somministrargli 
tulli quegli schiarimenti che potessero valere alla circo- 
stanza. 


Estratto del Regolamento per RAM nizisielizione e Contabilità 
della Truppa in Campagna, in data 25 marzo 1855. 


$ 53. La paga dovuta agli Uffiziali vien loro corrisposta 
dalla Cassa del Reggimento a quindicina decorsa, me- 
diante il consnelo Foglio di paga rispetto agli Uffiziali ef- 
fetlivi e presenti alta Compagnia: e per dislinlo foglio od 
apposita ricevuta per quanto agli Uffiziali aggregati 0 co- 
mandati, 

8 54, Gli Uffiziali mandati in campagna hanno la facollà 
di assegnare alle rispetlive famiglie una parte del proprio 
stipendio sino alla concorrenza di due terzi, e coloro che 
intendono giovarsi di tale facoltà debbono farne l'oppor- 
tuna dichiarazione in iscritto e rimetlerla debitamente fir- 
mala al Comandante della Troppa da cui direttamente di- < 
pendono, il quale ne fa compilare uno stalo conforme ad 
apposilo modello. F TRO 

& 56. Se la domanda venne fatta prima della parlenza 
per la campagna, il Consiglio d'Amministrazione che debbe 
aver rilirato lo stato, consegna copia dello stato medesimo 
al Comandante della Truppa partente, che lo rimelte poi, 
mediante ricevula, all'Uffiziale d'Amministrazione del Reg- 
gimeoto in Campagna, . i 

$ 57. Se poi la domanda venne fatta dope la partenza, 
il Reggimento in campagna spedisce tosto lo slalo anzi- 
detto al Consiglio d'Amministrazione. ‘ 

: 8 58, Le quole assegnate saranno diffalcate sulle paghe 
dovute agli Uffiziali assegnatari, sì e come venne divisato 
nell’articolo precedente, e pagate, scorso ogni mese, dal 
Consiglio d'Amministrazione, contro ricevuta, alle persone 
cui sono dovute. 


_ 


Medici Militari chiamati a seguire il Corpo d'Armata 
di spedizione în Oriente. 


Per norma delle Amministrazioni dei Corpì ed Ospedali 
M litari si crede opportuno di dichiarare che gli Uffiziali 
M litari Sanitari chiamati a seguire il Corpo d'Armala di 
spedizione in Oriente vogliono essere considerati non al- 
trimenti'che quali distaccati, epperciò debbono li mede- 
simi continvare ad'essere compresi sui ruoli del Corpo o 
Stabilimento rispellivo. 


RIVISTA DEI GIORNALE SCIENTIVICI. 
? + (Suali del Dott. MOTTINI). 


Tifo dei campi e tifo Fever: del Professore 
BecquereL. — 1 Medici più illostri degli ultimi secoli an- 
noverano il tifo tra le febbri putride o maligne ed è uopo . 
incominciare appunto da qnesin secolo , da G. Frank, per 
vederlo considerato come malattia speciale. Il Dottore 
Chumel aveva riguardato come probabile l'identità del tifà 
e della febbre lifoidea, allorchè l'Accademia di Medicina 
assoggellò la quislione al'concorso nel 41837 ed approvò 
il bel Lavoro del Dott. Gaulthier di Chaubry,il quale : senza 


. 
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‘esitazione conchiude sulla perfetta identità di queste due 
malattie, 
ll tifo è un'infezione che esercita le sue stragi nelle Ar- 
‘mate, sulle navi, negli spedali, nelle prigioni, infine in tutli 
quei luoghi nei quali vi ha grande agglomerazione d'uo- 
mini. ll Ufo non è allro che una febbre lifoidea acutissima, 
epidemica e contagiosa, ma con tale una differenza dalla 
febbre tfvidea la più osservata in generale, che d'or in- 
nanzi queste due affezioni debbono essere nosologicamente 
separate. 


Caratteri anatomici. Nel Lilo le lesioni patologiche sono 
identiche a gurile della febbre lifoidea; elleno esistono 
nella maggior. parle dei casi, e se alcuna volta le autopsie 
non hanno rivelato alenn disordine, egli è perchè Lroppo 
rapidamente le vittime del tifo sono state vinte dal :inorbo, 


i p.es. fra 36, 48, 60 ore; mentrechè neila febbre tifuidea 


le alterazioni non incominciano a furmarsi che dal 3° al 
4° giorno. Allorchè s'apre il cadavere d'un individuo nel 
quale l'invasione del tifo rimonta a sei o selle giorni, e 
con pù ragione a qualtordici, come ciò si è vedulo alcuna 
volta le lesioni patologiche esistono immancabilmente. 


Eziologia. Le cause del tilo diversificanu nolabilmente 
da quelie della febbre tifuidea, Il Lifo si determina da un 
accumulo considerevole d’uomini sopra un punto mede- 
simo, in uno s esso luogo, per eccessive fatiche, deficienza 
di sonno, cattivo ed insufficiente vitto, e soprattutto per 
l'elevazione della temperatnra. Le materie animali in de- 
composizione sono slale riguardale con ragione come fa- 
vorevoli allo svilippo del tifo. È in questo modo che in 
Crimea sono stati recentemente osservati leggieri attacchi 
di questo fl:gello, in seguito ad inumazione a poca profon- 
dirà del Lerreno d'un gran numero di cadaveri. 

Si è osservala uzualmente l'influenza di questa malaltia 
sul morale delle Truppe, e se è vero che il til» abbia de- 
cimato parecchie volle ie fila d'un'Armata vittoriosa, non 
men vero egli è che lo scoraggiamento e l'onta d'ona dis- 
falta predispongono sensibilmente i vinli all'infezione, Fi- 
nalmente il tif) che s'atlacca indistintamente a Luile le età, 
riconosce come causa principale i contagio. Cid che oggi 
più non si conlende. . 


Sintomi, Ancora una grande identità troviamo qui fra i 
principi dei tufo e quelli della febbre tifoidea: cefalalgia, 
prostrazione di forze, profondo stupore unito a subileli- 
rio, ece. Per altro nel tifo dal terzo al quarto ginrno si 
mostrarono macchie rosate lenticulari, sonyi le pelecchie 
pressuchè sempre, invece che le su/amina sono ben rare. 
AI contrario nella’ febbre lifvidea le macchie rosate com- 
pariscono al settimo giorno, le pelecchie s'osservano in 
ben piccolo novero di casi e poco sovenli mancano le su- 
damina. Quanto agli scompigli degli organi digestivi ed 
ai sintomi addominali, mancano compiutamente. Non si 
hanoo nel tifo nè coliche, nè diarree, nè meteorismi, nè 
gorgoglio nella fossa iliaca. Finalmente le emorragie, lè 
perforazioni inlestinali e le escare sono accidenti che ven- 
gono pressochè mai a complicare il lifo. 


Trattamento. I salassi ed i purganti falliscono costante- 
mente. Il Medico chiamato a curare un caso di lifo debbe 
prescrivere l’uso del vino ed impiegare le preparazioni di 
china-china, come pure il earbonato d'ammoniaca il quale 
è uno stimolante diaforelico assai attivo. 


TIFO FEVER. 


lì tifo Fever, febbre eminentemente contagiosa, malat- 
lia sconosciuta in Francia, ba per culla l'Irlanda, ove re- 
gna endemicamente, Sapevamei poca cosa sul tifo Fever 
prima che il Dott. Valleix inserisse negli Archivi generali 
di Medicina un'interessantissima comunicazione e soprat- 
lulto prima che due Medici Francesi. i Dottori Rogier ed 
Enrico Gueneau di Mussy, inviati in missione non tras- 
mettessero Ja relazione del loro viaggio, che poco mancò 
loro costasse la vita. 

Il tifo Fever è una f:bbre eminentemente contagiosa, 
d'una durata media di due a Lre sellenarii, caratterizzali 
dai sintomi più gravi e principalmante da un’eruzione pe- 
tecchiale che si dislingu» dalle macchie rosale lenlicolari 
della febbre lifoiden. 


Cause. ll tifo Fever, che pare esser in Irlanda prodotto 
dalla miseria, dalle privazioni, dalle fatiche e dallo sco- 
raggiamenlo, s'allacca a lutln le età senza dislinzione di 
sesso. Noi non insisteremo punto sul suo modo d'invasione 
perchè in ciò vi ha identità con la febbre tifoidea, eccel- 
luato tutlavolla per i sintomi adduminali che mancano 
sempre nel tifo Fever. 

Ma sein questullima malallia noi non osserviamo nè 
sudamina, nè macchie rosate, in cambio vediamo compa- 
rire verso il 4° od il 3° giorno alla superficie di lutto il 
corpo numerose macchie di color rosso dante nel vino, 
disposte a grappuli, rotonde e di diamelro assai vario, e 
quasi nellempo stesso uacolorito sotl'epidermico lutto par- 
licolare che il Doll, Rogier ha paragonalo a quello pro- 
dotto dal sugo di gelso sotto l'epidermide. pe 

L'analisi del sangue presentò gli stessi risultali della 
febbre tifuidea, 

Le lesioni cadaveriche mancano sempre , le ghiandole 
di Peyer, i follicoli di Brunner, i gangli mesenterici sono 
inlalti, 

ll pronosliro è de' più gravi. Infalti la mortalità è più 
eonsiderevole nel tifo Fever che nella febbre Ufuidea. 


Trattamento. I Medici Inglesi avevano dapprima eredulo 
di non apporsi male usando il calomelano, ma eglino vi 
rinunciarono dappoi compiutamente, come pure alle emis- 
sioni di sangue. Le preparazioni di china-china, di carbo- 
nato e d'acelalo d'ammoniaca, gli eccitanli tonici, come 
il thè, i vini di Madera e di Porto, la stessa acquavila ren- 
dono eminenti servizi. (Gaz. des Hop.) 


* 


AVVISO 


La Direzione del Giornale invita i Signori Associali che 
son in ritardo a voler pagare la rata del 41° semestre. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postale le rate dei loro dipendenti o di farne sborsare 
qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro. 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
stale isclatamente, sono pregati a volerlo dirigere al Dot- 
tore ManteLLi Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tere inchiuso in lellera affrancata. — 
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}l Direttore Dolt. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice-Direttore respons. Dott. MantELLI, Med. di Batt. 
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ener TAZZA: 


PARTE PRIMA 


Istruzione concernente il Servizio degli Infermieri Militari 


IN CAMPAGNA 


Scritta d'incarico del Ministero di Guerra ed approvata con Di- 
spaccio 23 marzo 1855, n° 1960, Divisione Servizi Amministr. 
Sezione Ospedali (1). 


(del Med. di Batt, Dott. SoLaRO) 


E; 


CAPO VI. 


Di alcune principali fasciature. 


Nelle diverse fasciature che può occorrere di dover 
fare s'impiecano ora bende lunghe così dette da frattura 


queste che di quelle ve ne ha di diversa lutighezza; qne- 
ste fascie ordinariamente sono avvolle su se stesse per 
modo da formare un rotolo solo: ma qualche volta si av- 
volgono anche pei loro due estremi opposti di maniera che 


“vengono ad avere due rotoli, e queste allora sono chia- 


mate appunto fascie a due capi ovvero a due rotoli. 
Ciò premesso descriviamo ora brevemente le fascia- 
lure più essenziali a conoscersi dall'infermiere. 


Fasciatura.a nodi delcapo. 


Questa fascialura si applica nei casi di ferita delle ar - 
terie delle tempia, ferita che non è lanto raro incontrare 
nella Fanteria per colpi di sciabola portati dalla Cavalle- 
ria specialmente nelle cariche. ‘ GA 

È cosa facilissima comprimere quesl’arteria sostenuta 
com'è da un piano osseo: epperciò, dopo effettuata la me- 
dicazione della ferita nel modo accennato al capo IV di 
questa Sezione ed avervi sovrapposto una larga e spessa 
compressa, visi farà la faciatura nel modo seguente: presa 
una lunga fascia da frattura a due rotoli, se ne applicherà 
a TR DTA IDE ARA) 


(1) Continvazione e fine. V. i nomerì 42-43. 


JJ) “DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. 


L'associazione non sî riceve che per un anno e comincia col 1° d'agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciaseheduna settimana 
Il prezzo d'associazione In Toritio è di L.10. Im Provincia ed all'Estero, franco di posta LL. il. Sipaga per semestri anticipa'i 


ed ora bande ‘comuni chiamate anche da salasso, e sia di 
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il mezzo sulla parle ferita, si passeranno i due capi, uno 
sulla fronte ; l’altro sull’occipite, si porteranno sulla tem-: 
pia. sana ove si incrocicchieranno e si ritornerà sulla. 
tempia ferila; ivi i due capi s’increcicchieranno non solo, 
ma si torceranno per toodo da condurne uno sopra la te- 
sta e l’altro sotto il mento, i quali giunti sulla tempia sana 
si dovranno di nuovo incrocicchiare per ricondurli per la 
slessa via sul punto ferito; qui si torceranno i capi un’al- 
tra. volta per passare ancora su Ja fronte e sull’occipite 
come prima, e continuare sempre nello stesso modo fino 
a che siasi consumata tutta la fascia. 


+ 
n 


Fasciatura spiraie delle membra, ‘4 


Per questa fasciatura si richiede unarbenda da frattura 
e nell'effettuarla,si debbe sempre incominciare ‘dalla parte 
più bassa del membro per quindi risalire in alto. Se trat- 
tasi del membro superiore si dovranno fare due u tre) giri 
intorno al nodello ossia vicino alla‘‘radice della mano, 
quindi a misura che si va in alto si procurerà che ogni 
giro di fascia cada sempre sulla metà dell'ultimo giro che 
si è fatto; siccome pof' il membro non è sempre egual- 
mente grosso in tutli i suoi punti e che per conseguenza 
la fascia, continuando in questo modo, non vi si potrebbe 
adaltare e formerebbe dei 'abhri, come si dice volgarmente, 
allora si dovrà torcere la fascia facendo giri così detti ro- 
vesci, i quali non consistono in allro se non che nel vol- 
gere sottosopra il rotolo della fascia stessa everso la parte | 
inferiore del membro, per modo che la partie di fascia 
che prima guardava in fuori ora guardi in dentro, e sì 
conlinuerà così ogni volta che si vedrà la fascia a formar 
labbro, fino a che il membro sia intieramente bendato. Se 
poi si tratterà del membro inferiore, allora, dopo fatti due 
giri attorno ai malleoli , si discenderà sul collo del piede, 
si girerà sotto la pianta per riascendere nuovamente sul 
collo incrociando il primo giro, e, passando di nuovo die- 
tro i malleoli, si ridiscenderà ancora sul collo del piede, e 
dopo. aver fatio tre o qualtro giri in questo modo, si fa- 
scierà la gamba con le slesse avverlenze notate più so- 
pra. Questa fasciatura serve a contenere le diverse medi- ‘ 
cazioni che si debbono fare sulle estremità. 


Fasciatura del salasso del braceio. 


Si prenderà una fascia comune di mediocre lunghezza 
ed una piccola compressa fina e piegata in quattro, L’a- 
vantibrarcio dell'ammalato dovrà essere sensibilmente pie-. 
gato e la mano sarà collocala sotto l’ascella dell’Infer- 
miere. Allora si accosleranno i margini della piccola fe- 
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rita, vi siymetterà sopra la compressa tenendola in sito 


col pollice della mano sinistra, e presa la fascia colla mano 
destra. si collocherà al lato esterno del braccio al disso- 
pra del gomito e si condurrà. al davanti della piegatura 
passando sulla compressa; poscia si girerà sul lato in- 
terno e, scorrendo sotto il gomito, si arriverà al Jato e- 
sterno d'onde si dovrà rimontare sulla piegatura del brac- 
cio incrociando il primo giro; ciò fatto si passerà sul Jalo 
interno del braccio al dissopra del gomito e, girandovi at- 
torno, si porterà la fascia al punto ond’era partita e si 
continuerà nello stesso modo sino alla fine, avvertendo 
però che la fascia si dovrà annodare alla parle esterna del 
braccio. 
| Fasciatura del salusso del piede. 


Questa fasciatura si fa nello siesso modo con cuì ab- 
biamo detto doversi incominciare la fascialura spirale al- 
l'estremità inferiore. 


Fasciatura crociata del collo e dell'ascelia. 


È questo un bendaggio a cifra 8 di cui nno degli anelli 
cinge il collo, l’altro l'ascella, mentre il punto d'inerncie- 
chiamento succede sulla spalla. È necessaria una fascia 
da frattura abbastanza lunga; si colloca il capo della fa- 
scia sulla spalla, si discende sul davanti e, girando sotto 
l'ascella, si rimonta sulla spalla; si fanno due o tre giri 
in questo modo, indi si passa davanti al collo circondan- 
dolo e si riconduce di bel nuovo la fascia al davanti della 
spalla, per continuarne i giri così solto l'ascella e intorno 
al collo, sempre operandode l’incrociamento sulla spalla. 
Questa. fascialura è molto ulile ed opportuna per conte- 
nere medicazioni all’ascella, sulla spalla ed al collo. 

Per contenere più efficacemente una medicazione sulia 
spalla si potrebbe prendere il punto di appnggio sotto 
l'ascella opposta: vale a dire, quando il rotolo detla fascia 
è giunto sulla spalla, a vece di condurlo atiorno al collo, 
si. potrebhe girarlo attorno al petto passando soito l'ascella 
dell’altro lato. 
ie: Fasciatura crociata dell'inguine. 

+ Con una lunga fascia da frattura si facciano due giri 
circolari atiorno ai fianchi, ed arrivato il rotolo della fa- 
scia sotto il fianco de! lato infermo, si abbassi sull'inguine 
e si porti sulla parle interna della coseìa, sì girì intorno 
ad essa e pel suo lalo esteruo si riascenderà sull’inguine 
iperociando il primo giro; di quì si passi sul fianen op- 
posto per circondare il corpo e ritornare all'inguine come 
prima. A s 

Questa fasciatura serve a mantenere solidamente le 
medicazioni sull'anguinaia. i 


CAPO VII. } 


Riepilogo ed avvertimenti speciali, 


A° L'infermiere militare deve sempre averben presente 
alla memoria il modo con cui il materiale delle ambu- 
lanze trovasi riparlilo enlro i cassoni, non che la forma 
esteriore dei diversi apparecchi di medicazione ond’essere 
in grado di riconoscere e trovare all'isiante l'oggetto ri- 
cercalo. : 

2° Deve por menie a conservare sempre la stessa di- 
sposiziono di quesli diversi oggelti nei cassoni ed a ricol- 
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lacarli sempre nel luogo assegnato a ciascunn di essi: 
chè altrimenti non potrebbe più rinvenirli senza sconvol- 
gere tulto il materiale, e ciò con grave dispendio di tempo. 
3° Dovrà badare a non iscaricare mai dai cassoni più 
di quanto è strettamente necessario ; perchè avvenenda il 
caso che debba l'Ambulanza cambiare istantaneamente di 
pesizione, non accada pui di dover lasciare sul luogo que- 
gli oggetti che non si ebbe più tempo a ricaricare , e che 
anderebbero perciò necessariamente perduti. 

4° Occorrendogli d’incontrare un ferito il quale perda 
sangue, procurerà sull’islante di arrestare quell’emorragia 
con le sue dita nel modo che gli fu più sopra insegoato, 
facendo chiamare intanto senza dilazione }'Uffiziale Sani- 
tario più vicino. 

5° Nel trasportare i feriti, oltre a tutte quelle precau- 
zioni ed avvertenze da usarsi a tale riguardo, sarà suo 
speciale dovere di lrasportare altresì le armi e gli effetti 
tutti di corredo del ferito medesimo, avendo cura che nulla 
sì perda. 

6° L'infermiere militare dovrà essere manieroso € cari- 
tatevole verso gli ammalati; dovrà essere paziente e tol- 
leranie, nè mai lasciarsi sfuggire la menoma parola od il 
menomo atto che possa disgustarli: è cosa sacra colni che 
sofire! sappia egli dunque compalire e rispellare Je allrui 
sollereaze. Pensi quanto gli sarebbe di conforto. se fosse 
infermo egli stesso, il lrovare umanità, amorevolezza e 
compatimento in chi l’assiste: proeuri pertanto di compor- 
tarsi con gli ammalali in quella slessa guisa che brame- 
rebbe si comportassero gli altri verso di lui. I più grandi 
riguardi, la maggior delicatezza ed ogni possibile rispetto 
poi si deve avere a più forle ragione verso i morenti. 

7° Si ricordi per ultimn l’Infermiere militare che non 
gli è lecito sotto verun pretesto lo appropriarsi danaro ed 
altri effetti di spettanza degli ammalati, quaud’anche questi 
apparlenessero all'armata nemica ; non si renda più infe- 
lice la condizione di colui che sgraziatamente cadde ferito 
o altrimenti infermo col privarlo ancora di quelle poche 
risorse che polrebbero tuttavia rimanrigli. 

Rispeltare la proprietà altrui è uno dei primi doveri 
dell'uomo, e se un'Infermiere per sua mala ventura discen- 
desse a tanta viltà da Lrasgredire questo precelio, si ren- 
derebbe meritevole di severi castighi e sarebbe indegno di 
vestire la onorata divisa mililare. 
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AMBULANZA DIVISIONALE VOLANTE. 


Nella 1° Sezione della presente Instrozione si Lenne pa- 
rola delle Divisioni d'Ambutanza, della loro composizione, 
e del modo con cui ciascuna di esse viene suddivisa e ri- 
partita sui Campo di battaglia. \ 

Ora siccome queste Ambulanze non potrebbero a niun 
palto seguitare l'Esercito in que’ luoghi ove il terreno fosse 
molto accidentalo, tanto più se mancante ancora di strade 
carreggiabili; ed avuto riguardo appunto alla parlicolar 
natura del suolo ove potrehbe esser chiamato a combat- 
tere l'attuale Corpo di Spedizione, vennero perciò create 
Ambulanze Divisionali delle volanti modificate per guisa da 
poter tener dietro all'Armata in qualsiasi località, e sod- 
disfare a qualsiasi esigenza. : 
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Esse sono fornite, sebbene in proporzioni un po metto 
estese, di tutli gli elementi che sî contengono nélle Didi- 
sioni d'Ambulanza di linea, e constano di 12 dodici coppie 
di cofanî portate a dosso di mulo, e segnate com numero 
progressivo dall’4 al 12: H secondo cofano d'ogni coppia 
si distingue dal primo per l'aggiunto-bis, ondechè'si avrebbe 
la‘ progressione seguente, cioè: 4 e 1 bis, 2 e 2 dis, 3 é 
3 bit e così di seguito fino al 42 e 42 bis inclusivamente, 

La 4: coppia è formata dei due cofani che cosliluiscono 
HAmbulanza Reggimentale, di cui si fece cenno al Capo III 
della Sezione 14/7, e ne contnigòno gli stessi elementi. 

‘Le sei coppie successive. cioè: dai n° 2 e 2 bis ai aù- 
meri 7 e 7 bis 'inclusivamente hanno tutte la medesima 
forma, vale a dire ogni cofano irovasi diviso in quattro 
"compartimenti a-mo’di crociera, occupati da un cassettinu 

o tiratoio di latta e segnato con numero progressivo dal- 
PA al &. 
* Queste sei Coppie contengono esclusivamente oggetti 
di medicazione, quali. sono, p. e. filaccica, compresse di 
varia grandezza, bende assortite, bendaggi a corpo trian- 
golari e quadrati, apparecchi da fratture perle estremità, 
cinti erniari, sospensorii, fanoni, bendaggi a T semplici 
e doppi; l'ullimo di questi cofani contiene ancora lutti 
quegli oggetli minuli diversi che già vedemmo contenersi 
nella cassa sospesa dei cassoni, e nel tiratoio n° 7 delico- 
fano n, 4 dell'Ambulanza Reggimentale; e come si vedrà 
meglio dallo specchio della riparlizione del materiale, che 
fa seguito alla presente. I 

L'8° Coppia è nuovamente rappresentata da due cofani 


Reggimentali, salve alcune lievi modificazioni rese indi- 


spensabili onde rendere compiuta qnesta Divisione d’Am- 
bulanza. 

Le modificazioni fallevi si riferiscono solo al 4° cofano 
della Coppia, cioè al n° 8 corrispondente al n° 4 di questa 
medesima Divisione, e consistono in ciò che il tiratoio 
n° 2 a vece di sola filaccica conliene ancora la casselta da 
trapano, ed una cassetta con coltelli di ricambio; il n° 6 a 
vece di bende assortile contiene filaccicu; e finalmente che 
nel. n° 7.si soppressero gli oggetti minuti diversi per sosti- 
iuirvi un assortimento di'beride [Ii secondo cofano è per- 

'feltamente analogo al n° 1 dis, ossia al n° 2 dell'Ambulanza 
Reggimentale. 

La 9* Coppia è destinata intieramente alla Farmacia, e 
trovasi munila di' tulli i medicinali occorrenti, non che 
degli utensili diversi che si richiedono per la preparazione 
dei medicamenti stessi. . 

Le tre ullime Coppie sono costituite da sei cofani di 
alquanto maggiore capacilà dei precedenti, non hanno più 
aleuno scompartimento, e-sono destinale iti massima a cu- 
stodire:gli effetti tutti che già vedetmmo contenèrsi in parte 
nel Carro ordinario, quegli effelli cioè che si richiedona 
per la preparazione e per la distribuzione degli alimenti, 
oltre ad una competente dotazione di lingeria e ad nn fondo 
di riserva d’aleuni principali oggetti di medicazione. 

Così i cofsni n°140, 10 dis e 41 contengono appunto 
lutti gli utensili di cucina ed altri accessorii sopra men- 
zionali; i cofani n° 41 bis e 12 sono fornili specialmente 
di lingerie; ed il n° 42 bis rappresenta una specie di co- 
fano magazzino coh eulro bende assortite, compresse di 
varie grandezze stoppa di lino, ed ‘assicelle diverse, onde 
riparare alle consumazioni negli altri còfani. 
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SPECCHIO 
della ripartizione del materiale nelle 42 Coppie Cofani 
formariti l'Ambulanza Divisionale volante. 
#® COPPIA. 
N° 1€4 bis: analoghi all'Ambulanza Reggimentale. 


2°, COPPIA. 
N° 2 bis. Tiratoio n° 4, filaecica; 2, bende assortite: 
3, compresse; 4, bendaggi a corpo, compresse quadrate, 


3° COPPIA. 
N° 3. Tiratoio n° 4, filaccica; 2. bende assortite; 3, com- 
préssà assdrlite; 4, bendaggi per coscia e gamba © 
No 3 bis. Tiratoio n° A, filaccicà; 2, bende assorlile; 
3, compresse assortite; 4, bendaggi per braccio è per 
avambraccio. . 
4° COPPIA. 


N° 4. Tiraioio n° 4 e 4 bis, filaccica, 2, bende assortite; 
‘3, compresse assortite; 4, compresse assortite. 


53 COPPIA. 
N° 5 e 5 dis. Analoga alla Coppia precedente. 


6° COPPIA. 
N° 6. Analoga alle precedenti. 
No 6 bis. Tirutoio ne 4, filaccica; 2, bendaggi per co- 
scia e gamba; 3, compresse; 4, compresse. 


7° COPPIA, 


Ne 7, Tiratoio-n°4, fanoni; 2yfaroni; 3, suspensori è 
cinli elastici: 4, fanoni, 


N° #7 bis. Tiratoio n° A, fanoni, bendaggi triangolari; 
2.foggelli diversi (*); 3, bendaggi per braccio, avam- 
braccio, coscia e gamba, e quadrati; 4, bendaggi a corpo 
ed a T semplici e doppi. 


8 COPPIA, 

N° Tiratoion°8.4, compresse assarlile ; 2, filaccica; cas- 
sella da trapano, cassella con coltelli di ricambio; 3, com- 
presse assortite; 4, bende assortite; 5, cassella d'amputa- 
zione, borsa per l'estrazione dei denti, sciringa mezzana, 
due sciringhe da iniezione, cateteri di gomma elastica; 
6, filaccica; 7, bende assortite. 

(i . Ù 
N. 8 bis. analoga al n° 4 dis, 
9* COPPIA, 


N° 9 e 9 bis. Farmacia con utensili. 


10= coppia. 
No 410. 4 marmitte, 2 cassernole, 3 bacini in rame, 
3 coltelli da cucina e da dispensa; 2 forchette da encina 
e da distribuzione, 2 seumaruole, 3 mes'ole assortile. una 
sega, una bilancia, 4 misure litriche graduate in iatta, 
4 misure iu latta per distribuzione del vino, un'ascia, ta- 
sca d’utensili, zappa, vanga, 2 trepiedi in ferro. 


Ne 10 bis, 8 bacili in lalta da medicazione e da distri- 


(*) Nastro di filo, matassa di filo per cucire, id. per legatara 
d’erterie, spilli, aghi, carla, penne da.scrivere, inchiostro; cala- 
mai di corno, ubbiadini, cera lacca; temperino, matite, forbice, 


#; bicchieri di Jatta, scatole dizolfanelli, spugne, cerini, cera gialla. 
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buzione, 3 bidoni in latta, 50 bicchieri in latta, 36 sco- 
delle in latta, 36 tondi in latta, 2 bugie a olio, 2 id. a moc- 
coli; 2 scodelle a becco di stagno, lanterna a capsula, 
lanterna a candele, 12 posate in ferro compiute, 24 cuc- 
chiai, 12 sciringhe assortite, 4 caffettiere in latta , 2 barili 
contenenti uno acquavite, e l’altro aceto. 


44% COPPIA, 


N° 44. 2 bossoli in legno con sale, candele di cera, 
candele di milly, sapone bianco, 20 tavolette di brodo, 
mortaio di legno con pestello, bottiglia in Jalla con olio, 
barile per acqua, cotone per stoppini,3 sacchi da derrate, 
strofinacci, £ guanciali. 


Ne 44 bis. 36 salviette, 36 asciugamani, 48 grembiali 
per Medici, 10 lenzuola, 12 fodrelle, 24 grembiali da in- 
fermiere. 

{2* coPPta. 


N° 12. 8 coperle. in lana, 2 padelle da notte in rame, 
cordicella mezzana, spago, 42 semicanali in lalla per frat- 
ture, 6 suole, 40 palmari, 3 melri di tela incerata. x 


No 42 bis. 80 Assicelle per je estremità inferiori e supe- 
riori, stoppa di lino, compresse, bende assortite, £ vasi 
da nolte. 


Giova osservare ancora che alle selle prime Coppie va 
unita una barella flessibile pel trasporto degli ammalati ed 
una coperla di lana; e che Lulti questi diversi cofani va- 
riamente accoppiali fra loro possono agevolmente rappre- 
sentare il carro leggero ed il carro ordinario, i quali com- 
pongono la sezione attiva sul campo di battaglia, e che i 
rimanenti possono aversi quali carri magazzini e di riserva, 
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RELAZIONE DELLE CONFERENZE SCIENTIFICHE 


(Mese di marzo: 2° Tornata.) i 


Torino. La Sedula venne occupate nell'ispezione dei diversi 
cassoni delle Ambulanze destinate per la guerra d'Oriente e nel 
prendere conoscenza dei singoli foro compartimenti e degli og- 
getti in essi contenuli. - 


> GENOVA. Per l'assenza del Medico Divisionale, il Medico di 
Reggimento Dott. Alciati occupa il seggio della Presidenza. 
Aperta la Seduta, si legge una relazione risguardante il bilan- 
cio del Gabinetto di Lettura; la Commissione che compilò quel 
lavoro riconosciuta resolare l’ammipistrazione dei fondi ne pro- 
pone l'approvazione, che è all'unanimità acconsentità dall’Adu- 
nanza. Essendo quindi all'ordine del giorno il resoconto clinico 
della Sezione Venerei diretla negli scorsi mesi dal Dott. Uberti, 
il Presidente prende per il primo la parola e ricordando come 
in quello Scrilto si faccia onorevole menzione delle iniezioni 
astringenti nella cura della blennorragia, egli emette avviso con- 
trario ed accenna ai sinistri accidenli che crede ne possano de- 
rivare : assicura poi d’essere venuto in questa sentenza dall'aver 
osservalo che le blennorragie s'esasperano, si rinerudiscono e 
riescono per lo meno a quegli ostinati scoli che denominansi 
goccetta militare, dopo il protratto uso degli astringenli; e la 
ragione di tal fatto egli la rinviene in ciò, che dominando nella 
blennorragia quasi dnrante tutto il suo corso l'elemento flogi- 
stico, queslo non può non aumentarsi pel frequente contatto di 
sostanze stimolanti quali sono gii astringenti ed i canstici. ] veri 
rimedi, prosegue egli a dire, che più conducono allo scupo di 
debellare la blennorragia sono gli antiflagistici ed i balsamici, 
sulla cui azione salutare ed elettiva non cade dubbio di sorta: 
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gli astriugenti si possono sol amente amministrare siccome mezzo 


abortivo nel primo esordire del morbo, quando cioè non havvi 
che semplice iperemia, o tutt'al più vuolsene tentare l’applica- 
zione allorchè attutata la flogesi con acconci soccorsi lerapeniici, 
perduri toltavia per legge d’abitudine quell’incomoda sgocciota- 
tura contro la quale falliscono i mezzi ordinari. 

A queste osservazioni risponde il Dott. Uberii ammettendo la 
opportunità degli anliflogistici nel periodo acuto della blennor- 
ragia e dimostrando col suo resoconto alla mano d’essersi in si- 
mili circoslanze attenuto streltamente a iale pratica: ne mette 
però in dubbio l'efficacia nello stadio di cronicità, ed ingenua- 
mente confessa di non potersi lodare dell'uso dei baisamici, non 
avendone avuto mai rilevante vantaggio, quantunque li abbia più 
volte prescritti e siano preconizzati da insigni Sifilografi siccome 
specifici: in quella vece egli assicura d’aver ottenuti i più felici 
risultati dalle leggiere iniezioni astringenti adoperate con tulta 
caulela.in 38 casi su 40; ne si maraviglia di tanto vantaggio ri- 
cavato, perocché a suo credere, vinto il primo impeto della flo- 
gosi uretra!e, gli astringenti agiscono non come slimolanti, sib- 
bene come modificatori e correttivi della sensibilità accresciuta 
e dello sfiancamento passivo dei capillari della mucosa uretrale. 
Aggiunge per ultimo di non aver potuto sperimentare il così 
detto metodo abortivo perchè i Militari tocchi da blennorragia 
non entrano allo Spedale che a malattia avanzata, 

Il Presidente, non sembrandogli convincenti Je ragioni ad- 
dotte dal Dott. Uberti, replica dicendo come sia difficile cosa lo 
ammettere che pell’uretra, ove passa quasi di continuo l’orina, 
s’eslingua facilmente l’infiammazione sì da poter impunemente 
iniettarvi solozioni astringenti che egli ritiene d'altronde come 
aventi effetto nno durevole: asserisce perciò che la blennorragia 
si riprodnce per ogni lieve cagione e si ordiscono intanto gl’in- 
spessimenti della mncosa urelrale, le infiltrazioni e l’indara- 
mento del lessuto cellulare sottogiacente, infine gli stringimenti 
uretrali che tuttodì occorre d’osservare: insiste quindi sulla ne- 
cessilà di ricorrere pressochè sempre all’uso dei rimedii interni, 
segnalamente ai balsamici ed agli amtiflogistici per iscongiurare 
siffatte organiche alterazioni. In appoggio di queste sue vedute 


‘ praliche cila la sua sperienza nello Spedale della R. Casa d'Asti 


ove ebbe sovente occasione d'osservare la goccetta ed i ristrin- 
gimenti uretrali, ch'egli non esita punto ad attribuìre all'abuso 
delie iniezioni astringenti e caustiche. x 

* Giunta a questo punto la discussione, sorge il Dott. Mari a so- 
stenere l’uso prudenziale degli astringenti non solo, ma pur anco 
dei caustici nella cura degli sculi urelrali quantunque siano man- 
tenuti da lenta iufiammazione : 1° perchè così insegna la buona 
pratici ; 2° perchè se coi caustici si modifica Ja mucosa oculo- 
palpebrale in qualcheduna delle sue infiammazioni, come la 
blevunorragia, egli non vede perchè non possa farsi lo stesso per 
la macosa uretrale; per analogia almeno la cosa gli sembra al 
totia razionale ; 3° perchè l’infiammazione uretrale per coito 
impuro non è genuina, come pare supporlo il Dottore Alciati, € 
quindi a neutralizzare il virus che la mantiene ed a distruggerlo 
sono mirabilmente efficaci i caustici, purchè sì serbi modo e si 
usi arudenza ; 4° perchè dopo vinti i sintomi più prominenti e 
francamente infiammatorii della blenuorragia, dopo che questa 
si è cangiata in blennorrea vi sarebbe pericolo a faticare le vie 
digerenti coi balsamici; 5° fivalmente perchè una volta ordite le 
alterazioni organiche di cui si è parlato, più non gioverebbero 
gli antiflogistici, ma sarebbe mestieri rivolgersi ai mezzi mecca- 
nici ed alle cauterizzazioni col porta-canstico, come pralicarono 
e Ricorde Baumé e lo stesso Vidal de Cassis, quantunque alle 
lesioni istrumentali vada sempre congiunto nn certo grado di 


flogosi. Dopo ciò, conchiude il Dolt. Mari, non doversi così di ‘ 


leggieri attibuire agli astringenti ed ai causlici se talora la blen- 
norragia riesce a qualche esito funesto; soventi accade, egli dice, 
che si faccia uso soverchio degli ammollienti i quali se possono 
giovare quando sia troppo intensa la flogosi, sono dannosi al- 
lorchè questa si rende più mite, od almeno ne prolungano l’esi- 
stenza, dando quindi luogo alla goccetta e ad altrì sinistri acci- 
denti. i - 

Nessuno più chiedendo di parlare, e per essere oltrepassata 
l'ora assegnata alle Conferenze, il Presidente scioglie la Seduta. 


ALESSANDRIA. Lello ed approvato il processo verbale delia 
Couferenza antecedente, sulla proposizione del Dolt. Bubbio di- 
(1 


rigente la Sezione di Chirurgia sono presentati al giudizio del- 
lrAdunanza i Soldati Massobrio, del 72 Fanteria, Savio del 13° a 
Pipo del Regg. Cavalleggieri di Saluzzo, i quali trovansi in 03- 
servazione allo Spedale... 

| Dietro maluro esame. ed accurata visita passata a ciascuno dei 
Soldati suddetti, l’Adunanza riconosce nel Soldato Pipo una ci- 
cattice aderente alla parte inferiore della faccia interna della co- 


bro, donde la claudicazione dichiarata reale, sebbene esagerata 

del paziente. Nei Soldati Massobrio e Savio , di cui il primo af- 

© fettava claudicazione pernaturale, mocbosa deviazione dell’arto 
inferiore sinistro, ed il secondo un'antica lassazione del pollice 

. della mano destra conimperfezione dei movimenti, non fu rico- 
. nosciuta l’esistenza reale delle allegate infermità e furono perciò 
dichiarati idonei al Militare Servizio. . 

Il Presidente concede quindi la parola al Dott. Poletti quale 
partecipa all'Adunanza come venisse a Torino riformato il Sol- 
dato del 7° Reggimento di Fanteria, Rezia, mandato in osserva- 
zione in quello Spedale Divisionale. , 
-Informando l’Adunanziy circa le cause, rifevò essere stato il 
Rezia riformato per temperamento linfatico e per innaturale 
condizione dell’articolazione coxo-iliaca sinistra, malattia che 
egli in questo Spedale non aveva mai accusala, 

Fa perciò una consolazione per tatti lo scorgere che causa 
| della Raforma del Rezia fu tutt'altra malattia’ di quella ch'egli 
‘accusava in questo Spedale, ‘e per cui veniva in altra Adunanza 
giudicato ell’unanimità di voti come simulatore. 

Indi il Dott. Costanza, dirigente la Sezione oitalmici, presentò 
unammalato che da Jungo tempo è ricoverato in questo Spedale 
il quale accusa cecità completa. 

Dietro accurata visila fatta da ciascuno de membri presenti, si 
riconobbe che. l’ammalato in questione è affetto da leggero offu- 


prodotti morbosi non giustificherebbero }a cecità accusata. Si 
conchiuse perciò doversi l’ammalato assoggettare ad ulteriore 
cura, sospendendo il giudizio definitivo sul caso in Questione. 


r 


| © PARTE SECONDA 


Ò °°’ IROLLETTINO UFFICIALE. .. 
(PARTE : 
Morzone Dott. Domenico Giuseppe, nominato Medico di 
Baitaglione di 2* Classe pel tempo della guerra, 
cell’aflilamento di prender posto come aHabaro 

a misura che si faranno vacanze. 


AVVISO DI CONCORSO. 


il 


Ministero di Guerra. — Tu provveduto al servizio Sani 
tario del Corpo d'Esercito di spedizione in Orienle con 


farne parte in seguito all'invito pubblicatosi nei numeri del 

. 27 febbraio e dei de 5 di marzo p. p. 
Importando ora provvedere alle ulteriori eventuali e- 

mergenze del servizio sauitario di detta Corpo di Spedi- 


È 


- e 


zione, si rinnova lo stesso invito ai Signori Medico-Chi- 


| rurghi Borghesi, prevenendoli di presentare la relativa 
loro domanda all’ Piniato A del EIeigiO Superiore Militare 
di Sanità. 
. Torino, it 23 riaggio 1855. Si 
de i Il Ministro G. DorANDO. * 


scia destra, cicatrice che impedisce il libero esercizio del mem-" 


scamento della cornea con granulazioni alle palpebre, i quali 


. un’eletta di distiuti giovani Dottori che domandarono di . 


lm 
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‘ nare il pane, l'acqua che occorre agg 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


DI 


(Sunti del Dott. MOTTINI). — 1 


Modo di migliorare e di togliere l'acidità 
al pane casalingo ed al pane di munizione; 
di Liesic. — Egli è un fatto ben conosciuto che il glutine 
dei cereali solite un'alterazione allo stato umido; allorchè 
è fresco, è molto elastico ed insolubile nell'acqua, pro- 
prietà che perdein contatto dell'acqua, che lo fa diminuire 
cerlamente di volume e termina per convertirsi in un li-- 
quido torbido e viscoso non più capace di formar pasta 
coll'amido. La formazione della pasta colla farina è do- 
vuta alla proprietà del glutine di fissare l'acqua 'in uno 
stato particolare in cui l’acqua stessa assorbita non bagna ’ 
i corpi secchi, nella slessa guisa che il bianco d'uova coa- 
gulato net tessuti animali e nella carne, La farina essendo 
molto igroscopica sollre un'alterazione analoga a quella 
del glutine, gradatamente perde la proprietà di far pasta, 
quindi Ja natura del pane fabbricato con essa molto sca- 
dente. Puossi ovviare a questo nelle farine col mezzo di 
una disseccazione arlificiale e colla privazione dell’aria. La - 
farina di segala soffre la suddetta alterazione e forse in un 
modo molto più celere, CA 

L'uso di mescnlare solfatu di rame ed alume.per procn- 
rarsi pane di buona qualità coll’impiego di farine deterio- 
rale, e che senza di essi avrebbero somministrato un pane 


‘umido e pesanle, fu di già da più di due anni messo in 


pratica nel Belgio. L'aggiunta di queste due susianze nella 
farina aveva per iscopo di rendere al glutine alterato la 


. proprietà d'essere insolubile uell’acqua e di poter QUA 


combinarsi ad essa durante la coltura. 

Il Sig. Liebig cercò di sostituire a queste sostanze dan- 
nose alla salule pubblica un'altra materia innocua che - 
nelta:panificazione presentasse il medesimo risultato. Ap- 
poggiato all'analogia che esiste fra le prnprietà del gluline 
e quelle della calcina, trovò che l'acqua di calce pura e 
saturata a freddo raggiungeva il duplice vantaggio. Lor- 
chè si mescola la farina coll’acqua di calce , e che quindi. 
s'agginnge il lievito, lasciando il lutto in riazione; Ja fer- 
mentazione ha luogo nella stessa guisa che quando fassi 
uso d’acqua comune. AI momento adatto si mescola la 
parte restante di farina colla pasta fermentata, si confe- 
ziona il pane e si melte a cuocere come d’ordinario, s'nt- 
tiene un pane ‘di hella qualità menomamente agro, consi- 
stente, elastico ed a piccoli fori,e coloro che ne man- 
giarono gli danno volentieri la preferenza. 

La proporzione della farina e dell'acqua di calce. sta 

come 19,5, ossivero 100 di farina è 26 o 27 d'acqua cal- 
carea. Questa quantità non basta di per sè per sonfezio- 
inngere si è l'ordi- 
naria. Siccome il sapore alquanto agro del pane scompare, 
così bisogna aumentare alquanto la dose del sale comune. 
La. quantità di calce che conliene il pane preparato in 
questa guisa è a un dipresso uguale a quella che conter- 
rebbe un ugual peso di semi leguminosi para gonati al pero 
della farina impiegata. 

Il fatto di già constatato che la PR dei cereali non 
basta di per sè sola all’alimento dell’uomo è probabilmente 
dovuto alla troppo esigua proporzione di calce che questi 
conlengeno, la quale è del tuito necessaria per la forma- 
zione degli ossi. I cereali conlengono bensì abbastanza di 
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acido solforico, ma molto meno di calce che non ; iegumi. 
È possibile che debbano ripetersi da questa deficienza al- 
cune malalte che sì osservano in certe carceri , le quali 
pure ‘Iravagliano i-tàgazzi in dleune campagne ove'il pane 
fortna il ‘solo ‘alimento. 

Iuolite l'acqua di calce impiegata nella panificazione (e 
questo probabilmente farà il tornaconto dei panattieri),, 
produce nn anmento di circa 4 06 per cento di più che 
non il pane preparato‘con l'acqua comune; aumento che 
devesi senza ‘verùn dubbio ‘attribuire alla facollà comuni- 
cata ‘al ‘glutine di fissare una maggior quantità d’acqua. 

(Arch. de Gén)) 


i} 


Avvelenamento per mezzo dei zolfini fo- 
sforici. Un contadino di Vo:terra, a 65 anni, sconlento 
dei suoi che lo mallrattavano, preso dalla disperazione, 
pensò di suicidarsi nel modo seguente: 
_ Il 27 gennaio 1855 prese due scatole di zolfini fosforici, 
ne tagliò quella porzione che sfregandola s'accende, e po- 
nendo lulti quei capi in infusione in un bicchiere d’acqua 
fredda, trangugiò cotesta bibita nella ‘sera susseguente: 
nella nolte medesima quell’infelice ebbe forli dolori di 
stomaco e d'intestinì, vomito e diarrea. I di lui palimenti 
facendosi ogni di maggiori, s'indusse a ricorrere alla per- 
sona dell'Arte 11 2 febbraio p. p., nella quale sera per consi- 
glio del. Medico medesimo quegli fu trasferlo alla Spedale. 

Visitato dal Dott. Biscioni, egli notò nell’ammalato, che 
in mezzo) a grida atroci chiedeva la morte 0 un sollievo 
immediato ai suoi patimenti, volto giallognolo, fisionomia 
alterata ed esprimente il più intenso dolore, pelle fredda, 
movimenti quasi conlinui e convulsirdelle membra , alilo 
fetente di zolfini, respirazione: celere e difficile, polso fre - 
quente, celere, piccolo, fuggevole, irregolare. L'ammalato 
svlagnava inoltre d'un senso di stringimento eidi bruciore 
internamente, per eni era lormentalo da sete ardente :esi- 
stevano dolori addominali, vomilurazioni frequenti evsti- 
molo:di emettere le feccie, sebbene mon si avesse:mai nè 
vomiti nè deiezioni alvine (emulsione d'olio di ricino, e per 
bevanda decotto d'orzo:con':magnesia caustica, fomenti secchi 
alle estremità inferiori). 

1i:3 febbrain l’ammalato trovavasi presso a puco nelle 
slesse condizioni. Si prescrisse una bevanda #ommosa e 
delle fomenlazioni di camomilla sul basso ventre © ma circa 
le ore 12 meridiane l'apparato fenomenale essendosi fallo 
più grave, quell’infetice verso le ore 5 pomeridiane in per- 
fetla integrità di mente cessò di vivere, 

La necroscopia eseguita 38 ore “dopo la mortè dette i 
seguenti risultati : 

La superficie esterna del cagavere giallognola. Imiezione 
venosa diserela nella pia madre; nessun'altra alterazione 
apprezzabile nel cervello, 

Laringe, trachea, bronchi di un hel rosso vivo, qua e là 
piastre ecchimotiche sulla membrana mucosa, macchie che 
si ripelevano su ‘ulle Je pléure; inznppamento polmonale; 
pericardio e cuore nella loro superficie esterna sparsi, di 
macchie ecchimotiche simili alle precedenti: )e cavità del 
cuore ripiene di sangue altro e fluido; cuore mollo dimi- 
nuîto . dell’ordinaria consistenza ; vasi arteriosi e venosi 
grossi e piccoli eminentemente iniettati ; quelli arteriosi 
presi di preferenza da vere ulcerazioni con fondo nerastro 


e falle a spesa.della membrana-interna e media «dei vag- 
medesimi. UA 

Stomaco pieno di gaz di nessun odore speciale e con 
tenente circa una mezz'oncia d’un liquido giallognolo; esa- 
Minato accuratamente.lo slmaco, non presentava la mi. 
nima traccia»di alterazione-patologica ; intestini contenenti 
una matetia'della consistenza'e colore della feccia di vino, 
esalanti un odore'‘agliaceo ; se si eccettui il retto ed il'di- 
giuno che conservavano il loro colore nalurale, il resto 
degl'inteslini iniettati non solo, quand’anche rammolliti 
nella loro niembrana interna: finalmente nel-resto della 
matassa intestinale trovavansi delle piastre estese d’un co- 
lore rosso-cupo, ed in alcuni punti delle vere ulcerazioni 
di un colore nerastro; fegato giallo, aumentatn:di volume; 
diminuito di consistenza; milza ‘atrofica. 

ÎlDott, Biscioni, nel timore che questo modo di vene- 
ficio per la sua facilità possa farsi comune iu Italia, come 
lo fa in Francia, passa ad additare il mezzo statn proposto 
da Chevallier, mercè îl quale si potrebbe rimuoverne:la 
possibilità. Esso consiste nel sostituire al:fosforo ordinario 
che è attualmente impiegato per la fabbricazione dei zol- 
fanelli fosforici, il fosforo rosso amorfo (ossido di fosforo), 
sosianza stata riconosciuta affatto innocua ; con quesla s0- 
stiluzione verrebbe Lollo il pericolo d’avvelenamento sia 
volontario, siavaccidentale | © si eviterebbe uno dei più 
gtandi inconvenienti cui frequentemente soggiaciono co- 
loro‘ che lavorano nelle fabbriche di zolfanelli. col fosforo 
ordinario. {Gazs. Med. H. Tosc.) 

$ hi DI Ì 

Nuovv metodo di cura per le adenopatie 
strumose. Fra le affezioni chirurgiche che hanno sem- 
pre messo allapprova' la pazienza:deglituomini dell’Arte si 
può certamente porre quella conosciuta sotto il nome 
scientifico di adenopalia strumosa, bubbone strumoso. 
Questa forma d’ingorgo ghiandolare, legata alcune volle 
come complicazione allasifilide | ma- più» ordinariamente 
conseculiva, che accompagna le ulceri non infettanti, pre- 
domina fra gl'individui a temperamento linfatico, a dispo- 
sizione sorofolosa. L'adenepatia è soprattutto rimarchevole 
perzia:sua lunga durala) e resistefiza; a lulli i! midi di cura 
che!siisononfinqui impiegati, 

Il Ricord ha avuta la felice idea di:provareruna maniera 
di trattamenlo di già impiegata con successo dal Dottore 
Giulio Guérin in un altro genere di malattia; ell’è Ja cau- 
lerizzazinne a punti. molteplici, col mezzo d’un ferro caldo. 
Egli ha impiegato ne’ suoi primi saggi, come Jo consiglia 


| Guérin, una verga»di' piccoli voli, ricurvavad angolo:retto 


ad'una:delle sne estremità, la è quella:thevsi scalda. Col 
mezzo:di questo sirumento siltoccasuperficialmente)imun 
numero: di'‘panti variabili:che seguono l'estensione, la parte 
ammalata; quesi’operazione non si ripel& che ad intervalligi 
cinguera:se):giornicsino alla radicale guarigiohe; Nessuna 
medicazione.docale: deve tener dietrovall’operazione. Solo 
incominciando*dall’inttomani:si applicano piumacciolivim= 
bevuti d'acqua bianca e di cloridato d’ammoniacalin solu 
zione didi tintura idi.iodio, ece. i 

Sonvi due cose importanti ad osservarsi in quest'ope- 
rezione: Ù 

ie.L'assenza pressochè costante di dolore vivo pen- 
denle l'operazione che sopportano alcuni infermi senza 
muovere ciglio; 
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2° La rapida cicatrizzazione del' punti caulerizzati , ciò | nelio stretto; gireola dei suoi doveri; amato, ben voluio e 


che permelte di ricominciare pressochè a piacimento del 
Chirurgo. IU EN 

Dopo il mese di febbraio 4854 più di 30 infermi sono 
stati soltomessita:questo;modo dij cura ; in, più della metà 
tre o quattro cauterizzazioni nello spazio di 45 o 20 giorni 
bastarono alla guarigione; ben di rado fa d'uopo giunr 


gere alle 6 od alle 7. Un solo casò richiese 9 applicazioni 


del cauterio. 

‘ Incoraggiato da questi successi, Ricord provò questo 
processo nei casi di tubercoli del testicolo. Le osserva- 
zioni per essere concludenli sono, ancora, Lroppo scarse; 
ciò nulla ostante i primi saggi permeltono di sperare al- 
meno un miglioramento:in una malaltia, del restu, incu- 
rabiie. (Union Méd.) 


Del ioduro di potassio nella gotta. — Gli 
studi moderni, com'è noto, han rilevato nella gotta la pre- 
senza d'una quantità insolita d'acido. urico. e di urato di 
soda nel sangue e nelle escrezioni di ‘coloro che soffrono 
di questa malattia : i Medici han quindi raccomandato gli 
agenti chimici destinati a neutralizzare l'acido urico, i bi- 
carbonati alcalini, le acque di Vichy , il borato di potassa 
(Boucharda), il solfato di armmoniaca (Buklev), i henzoali 
ed.in particolare.il benzoato di ammoniaca (Ure). Parrebbe 
tuttavia, giusta le ricerche di Spencer Wells pubblicate 
nella sua Opera, sulla gotta e le sue complicazioni, che, di 
tulli questi chimici dissolventi il iodurt di potassio sia il 
più valente per la grande facilità con cui scioglie l’urato 
di soda che trovasi tanto sovente nel sangue dei goltosi,; 
l'ho somministrato (dice Wells) sovra una grandissima 
scala, negli ullimi 13.anni, in quasi tutte le forme della 
gotta, eccetto che negli allacchi, e quasi sempre coi ri- 
sultati più incoraggianti: la dose è di 40 centigr. a 0,05 
per dosi frazionate; ho visto iafermi, aggiunge egli, che 
continuavano il rimedio a quesl'ullima tenue dose per 
più mesi; e interrompendo come riprendendo l'uso di 
. questo rimedio, ho potuto persuadermi delle utilità sue e 
del miglioramento sanilario che accompagnava e seguiva 
direttamente quella piccola quantità di terapeutica po- 
tenza. Noì vediamo inollre nel trattato di Wells ch'egli dà 
la preferenza alla tintura di fiori di colchico ch'egli am- 
ministra a goccie due u ire volle al giorno, ma in conti- 
nuazione costanle per più seltimane. È rimarchevole la 
coiocidenza dei risullamenti annunciati dallo Spencer 
Wells con quelli già ottenuti ed annunciati alcuni anni or 
sono da Geadrin col ioduro nelle stesse affezioni. 

(Bull. Gen. de Ther.) 


NECROLOGIA 


L’inesorable falce ha or ora mietuto un altro dei nostri 
Colleghi il Medica di Reggimento di 4? Classe Dott. Gio - 
vanni Melogno, uno dei più anziani Soldati della Milizia 
Sanitaria;della nosira Armata. Egli morì, come si suol dire, 
sulla breccia, colpito:da apoplessia; pressochè fulminante 
a Novara, nel giorno.43 di questo mese di maggio, mentre 
gli arrideva ancora rigogliosa e robusta.la vita, 

Visse una vita modesta assai e profondamente religiosa, 
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stimato dai compagni, e benedetto sempre dai Soldati che 


‘avevano in lui un.amico protettore, un Medico intelligente 


ed instancabile pel loro miglior bene. 

Nai.lo; conoscemmo negli; ullimi suoi anni, @fummo bem 
lieti d'aver conosciuto in lui il tipo dell’uomo onesto e vir- 
tluoso , quanto siamo ora dispiacenti della di lui diparliita. 

Doti. MortINI. 


AVVISO 


Il Sig. Giuseppe Lartet, abilissimo fabbricante di stro- 
menti chirurgici in quesia cillà (via del Palazzo di Città, 
n° 7). ha costralto un Tornichetta per la compressione delle 
arterie, il quale per i molti suo) pregi merila d'essere co- 
nosciuto. 

E desso una modificazione semplificante del. Torcolore 
di Petit, di cui sono fornite le casselte da ampulazione ; 
manca della seconda piastra, cioè della superiore, e la 
vile di pressione, anzichè perpendicolare, e fissata nel 
centro dell'altra piastra; è trasversale, è nel. senso della 
lunghezza di quest’ultima; questa vile inoltre è formala di 
due distinie metà, e le spirali dell'una sono in direzione 
opposta a quelle dell’altra. Per quesio ingegnoso menca- 
nismo, in cuì sta precipuamente il merito del nuovo siro- 
mento, facendo girare la viie si ottiene il rilasciamento od 
il serramento del nastro assicurato alla medesima coll'o- 
pera di due pezzi metallici nei quali gira la vite a seconda 
che questi vengono allontanali od avvicinati fra loro. 

Questo Torcolore ha forma eleganle e piccolo volume; 
è di facilissima applicazione e sicurissimo ne' suoi effetti. 
Messo in opera in un, caso recente di ampulazione della 
gamba, praticala dal distinto Chirurgo Operatore, Dollore 
G.B. Borelli, nello Spedale dei Cavalieri dei Ss. Maurizio 
e Lazzaro, corrispose all'aspettaliva ed ebbe il suffragio di 
lutti i Medici presenti. % 

Ma queste sue utili qualila erano conosciute ed apprez- 
zaie anche prima, perchè alcuni dei nostri Colleghi ora in 
Oriente, in seguito ad esperienza fallane, vollero appunlo 
provvedersi dì questo Tornichetto. Il quale ba pure un al- 
tro pregio, quello cioè della modicità deliprezzo, avendolo 
il Sig. Lartet fissalo a soli Ér. 16 se di ottone e fr. 20 se 
di pakfond. 

Lo raccomandiamo quindi ai Medici Militari che sul 
campo di battaglia trovansi talora io grande imbarazzo per 
mancanza di persone intelligenti e capaci alle quali affidare 
la sorveglianza dei grossi vasi arteriosi duranle o. dopo 
le operaziooi, od allacciati in seguilo a ferite. Perchè il 
Tornichetto-Lartet può essere benissimo maneggialo anche 
dagli stessi infermi, ai quali non incumbe allra cura fuori 
di quella di prestar allenzione allo scolo del sangue che 
può farsi dalla ferita, ed in questo casn stringere alquanto 
il nasiro che abbraccia l'ario col semplice giro della vite. 

Per queste medesime ragioni, lo strumento ora descritto 
viene da noi raccomandato anche ai Chirurghi di campa- 
gna i quali vivendo isolati e distanti dai Colleghi, possono 
quando che sia trovarsi nelle identiche condizioni dei Me- 
dici Militari. sul campo di baltaglia. 


Dott. P. MoTtINI. 


ì 
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e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali eSuccursali Militari. 


di Terra nel mese di marzo 1855. 
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Il Vice-Direttore risponsabile Dott. MANTELLI, M. di B. - via STAI 


_ANNOLIV. 


107 nigi ni 


“ DEÈ UORPO + 


Sommario. — 1° Servizio Sanitario dell’Armata d'Oriente, —- 
20 Avvertenze Ministeriali per agevolare i mezzi di accertare 
la causa delle:ferile incontrate dai Militari in campagna; — 
3° Gratificazione ai Medici-Chirurghi Borghesi chiamati a pre- 
star servizio negli Stabilimenti Militari, - 4° Dott. MoTTINI: 
Rivista dei Giornali Scientifici. 


“PARTE PRIMA N 


i 
ineiniiza ‘I 


SERVIZIO SANITARIO DELI’ARMATI A D'ORIENTE 


eranaenezeo— 


"li 


A pieno compimento dell’interessante Lavoro del Dot- 
tore Solaro suliservizio degl’Infermieri Militari in campa- 
gna, pubblicato negli ullimi scorsi numeri, aggiungiamo 
ora in distinte Tabelleta desighazione degli oggetti di do- 
tazione delle diverse Sezioni delle Ambulanze state alle- 
slile per cura del Consiglio Siperiore di Sanità ed appro- 
vate dal Ministero di Guerra in data del 45 marzo 1855. 
M.< 
AMBULANZA DI BATTAGLIONE 


Dotazione de’ zaini o sacchi d’ambulanza. 


k. gr. 


A Zaino compiuio con liratoi in lalla 4 640 


SOPRA LO ZAINO. 
A Bosta ossia astucchio di strumenti ci 
E come sollo 
i Tornichetto con benda in seta per am- 

putazioni. 

41 Tubo esofageo di gomma elastica. 

4 Bacchetta dibalena con ispugna per spiu- 
gere in basso i corpi estranei, 

f Sega montala per ampulazione con allra 
di ricambio, 

2 Cateleri di gomma elastica. 

A Coltello per ampotazione. 

1 Coltello interosseo. . 

3 Gamaulti, in cui uno retto, uno convesso 
ed uno'bottohalo, ‘ 

A Pinza a torsione per le arterie. 

4 Pinza a polipo (&rapalle). 

2 Aghi curvi per sutura. 

4 Uocino porta refe. 

4 Gavella di latta con bottiglia e bicchiere pure 
di latta” 


HI sm | - 


1 600 


d 


» 555 


"A riportare 6 765 


{ ai 4 di giugno 1855 ) 


SAMITARIO DELL’ ARTATA 


Gi: 


I 


AA 


dato 


ra qar° £ , A | #. la 
Magi è pa LE 7 i “i k È R3 h 
PO IZ i; Ja rin : di 6 765 
À si : INTE O. 
pt ” 0; n 
» Tiratoio superiore no. i sii n 
get:5 A bi: e 
odi carta nda scrivere, Site la g 
Ce gi 
\\ia Al 
AlPaceg ubbiadi, i Ù È; 
MBendag io, a corpo (a vari capi), PE ire, 
!Ua'Bem A ‘Triangolari per ferité ‘al capo . » 390 
1 PaccoSfilaccica . ,, » 270 
Cerotk d diachilon e cerotto adesivo d lticolla » 4102 
€ « PI 
"o Tirajoio medio n° 2. > 
Comprésse ASSOrTite oo ngn age ceri AO 
2 Bende di metri 5,500, © spl 
2 Td. 3,600, 
w “dit 2,400, AB Y ; 
i ti — e iflf; OI ; 
9 Id LAO: dini sd A 
{ Bicchiere di latta i nnt » OL4 
i Sciringa piccola (schizzelto) sig medicazioni » 085 
* Basso fondo n° 3. 
4 Flacconi smerigliati quadrali i » 577 
3 Id. cilindrici del n° 4. » 093 
2 Scatole di latta quadre |. I » 182 
d Id. rotonda per la colofonia » 030 


4 Pezzo candela di cera di grammi 22, 
1 Cerino piccolo id. 42, 
4 ‘Astucchio con 30 aghi, 


‘ 4 Ventosino di velro, — Hu" 


2 Spugne piccole, di cui una legata, 

4 Astucchio di latta con zolfanelli, 

4 Cartoline di laffetà d' ‘Inghilterra, 

4 Pezzo d’esca da fuoco del peso di grammi 10, | 
1 Gomitolo di filo candido id. 15, 

A Scaloletta di lalia quadrilunga per400 pillole, 

4 Pezzo di nastrino in filo bianco, 

A Cnechiaio in ferro, 


100 Spille da testa, 


Stappa cardata in peso di grammi 45 » 340 
«+. MEDICINALI, 

44 Pacchi radice di gialappa polverizzata . » 046 

30 Id" tartaro emetico e eg 1900 

'* Colofoniain polvere lira Geol 

DIRE MS 9004 "A riportare 9 146 


10 o 


Un 
Tal 


Riporto 

t00 gi di solfato di chinina . 
straito di Saturno in polvere 
noniaca liquida 

Labdano liquido . 

Essenza di menta | 
» Alcool canforato . 

Lolledion 
“Cloroformio 

Etere solforico 


-— x 


TOTALE 


dai di 


AMBULANZA DI REGGIMENTO 


18 — 


Dotazione dei due cofanpi d’Ambulanza. 


COFANO N° A. 


Tiratoio n° 1. 
i Compresse assortite: 


Tiratoio n° 2. 
È, Filaccica 

Tiratoio n° 3, 
"1 Compresse assortite . 


Tiratoio n° 4. | 


3 Bende da metri 40, 800. » 
Palio 8, 400 "0 
‘3 Id. 7, 200 » 
% Id. 6, » » 

Li Id. 5, 400 » 
5 Id. 4,800. » 
8‘ Id. 4,200 '. » 
sd Id 3, 600 » 

“6 » Id co PIE ' 
iL AMANI (MILIARI RI LI 
45 id. È 1,800 » 
L; 
Tiratoio n° 5. 0)! 

4 Cassetta d'amputazione 3 

4 Borsa compita per l'estrazione ‘ei 

denti à » 

1 Sciringa » 

4 Id. piccole per iniezione » 

° Tiratoio n° 6, 

2 Bendaggi elastici destri‘. » 

2 Id. sinistri ‘» 

L id. doppi » 
di Id. ‘umbilicali » 

3 Sospensori 4 2 » 

2 Bendaggi a T LIBIA, ° 

DI. Id. GA TT x » 
gt9, Bende da metrì 5 LI 
40, Td. 3,600 » 
SAVUL tti A riportare 


= 


3 700 


3 700 


4 037 | 


L 540 


Riporto 


Tiratoio n° 7. 


25 Penne d'eca per scrivere, 
2 Quinterni carta da Scrivere (da 
fogli 24), 

2 Matite, 

4 Pacco ubbiadi, 

4 Calamaio di corno, 

A Bogia di jalla, 

2 Pezze nastrino assortito, 

12 Bottoni d'osso traforati, 

A Bastone cera lacca i 

A Matassa filo per legatura darterie 

4 Id. da ‘cucire 

4 Pacco ‘candele di Milly 

2 Candele dì cera per filo da legatura 

4 Cerino a gomitolo 

4 Scatola di latta con zolfanelli 

4 Asltucchio di lalta con 30 aghi da 

cucire . : 4 ; 

200 Spille da testa 

2 Grembiali per Medici 

2 Asciugamani ; 

A Bicchierino di latla 

1 Inchiostro (ampollino) 


COFANO N° 2. 
Tiratoio n° i. 
4 Fanoni di tela 


Tiratoio n° 3, 


4 Boccale di latta (tazzone), 

A Caffettiera id., 

1 Bicchiere id., 

1 Cucchiaio di ferro, 

5 Scatole di latta per pillole da 400 


caduna, 

2 Scatole quadrale piccole, 
3 Altre id. assortite, 
2 Flacconi del n° 8, 

2 Id. 4, 

3 Id. - 5, 

3 Id. 4, 

L Id. à, 

p. Id. I, 


2 Alberelli con tappo smerigliato, 


. 42 Turaccioli di sughero, 


42 Cartoline taffetà d'Inghilterra 


MEDICINALI. 


Alcool canforato 
Eiexir di china . 
Olio d'oliva 
Acido acetico 
Tintura d'arnica 
Acqua del Rabel 
di Elere solforico .. 


“hi 


A riportare ò 


» 75 
» 050 
» 050 
» 500 
» ‘(075 
» 095 
» 025 


» 0419 
» 038 
» 395 
» 392 
» 037 
» 080 2 234 


2 560 


"= * su x 
O 10: 
xe 
(—) 


—_— 


7 220 27 338 


— 2908 — 
| Nota delle sostanze farmaceutiche ed uten- 


i gr 
Riporto 7.220; 27 338 : “ silî contenuli nei cofani n° 9 e ne 9 bis della 9* Coppia, 
Laudano liquido «ae e A 400 : “ formanti ’Ambulanza Divisionale volante, come dallo Spec- 
Ammoniaca » 400 ‘© chio che finisce l'Appendice dell'Istruzione sul Servizio 
Essenza di menta . i . 1400 i degl'lufermieri Militari in campagna , del Dott. SoLaro, 
Collodion . =. . . . » 038 | ‘pubblicata nei numeri antecedenti. 
Cloroformio . . : . MERI): SUS TRNIACONE: 
Nitrato d’argento s. da VONCOrA °° COFANO. N° 9 
Bicarbonato di soda . È .  » 100 ! ‘Piratoi k er 
Acido tartarico . . » 100 L'icona ed a 
Pillole di solfato di chinina 1 n° 500, » 050 fed Olio die 6 0 METTI 
Colofonia . —. EMA RO i DI dei I I 
Sale canale ARNAGE . » 300 i ‘“Hlexir China. i : SCR 
Unguento refrigerante . >» 538 i Alcool * i | ; ) . » 500 
Gialappa polverizzata divisa in 16 : Acidoacelico . | | . » 750 
darlin®8 0 op CRUI. 080. © Alcoolcanforato. . UT ARA TRO 
Sale di saturno "UCI Palla PRE AL : Solfato di chinino in pillole. SITR ZO 
Cerolto diaequilon . | . » 900 : Cloroformio . i : . » 150 
Ceroito d'ittiocolla . |< . . .° » 300 Acqua slitica del Rabel RIME 
Esca da fuoco . —. i . > 075 i —Nilralo d’argento fuso . . » 042 
Tartaro emetico. SG (o. ‘» 003 40 448! Tintlarad’arnica. LL...» 075 
Tiratoio no 3. Cera gialla È Ì È 3 > MIMBICAELOI d50 
Compresse assortite. ; - la n 2 560 Solfato di rame | : i ST 025 
ipa: | Id. di.zinco;. ... } 4 * ea: 025 
Tiratoio n° 4. j hi ; ; 
ri Collodion . ° ; A ; 1 «0» £00 
, A Bottiglia dilaita (QPIIRIRIAT AR: Mii Vip di O Antonino 145 100 
Di Spugne a pu Ric 3% #0 Aleoolato di canella, ./ 0. UU. 060 
Tiratoio n° 5. | Elere solforico . 1 i SEA lato ; » 030 
A Bendaggio a coscia . > ANO è Laudano liquido . * : “> 075 
4 a gamba . Li RI : Essenza di menta SILIUE URI . >» 230 
3 dd a corpo . x MARR Ipecacuana in polvere . i È È . » 02 
2 id. abraccio . Ma a ! Sparadrappo d'ittiocòlfa , | i Art: pd 
3 Id. = avantibraccio . air oi i 3 Acidoltariarico . ; . : i ATI 
4 Id. triangolari(sciarpa) .. ». » 2 940 | Spugne preparale nile : . >» 490 
x Tiratoto n° 6. i Bicarbonatodisoda . . » 500 
RR i ) "> 020 i 4 Diaequilou disteso sopra la tela. ‘ . 1 500 
A Pacco stoppa . i e Da | Thè Hissou i 3 DOTT Ge) SPINRAO 
£ Bende da metri 10,800"... ‘.° 0» b40 4 060 | Gialeppaiupacchi . . . . . » 050 
IATA Emetico in polvere. 4 ; : » 040 
Riboaliglio subagiane. | Estrattadibelladona —. . . . » 050 
Cordicella cobietta |. |... .. » 170 | Id. di giusquiamo (E DALIA 
Npago, Hi} lp the sa SRO Id. di oppio ARTI mae E. ale Ma 
‘40 Assicelle assortite, ij : Cerotto epispalico.  . in - * . » 050 
2 Sollopiedi, | si ERE Le ge pr INI sal da 
&Palmari .* DI | Sagodi liquirizia, V.Le ® 
& Cartoni preparati pérobsdia, 8 pezzi] VA 
4 id. per gamba id., | prgn UA dé E 
8 Liste carlone assortite 004 350 2 b40 vi H di 
di DEUTER, Peso lolale della dotazione ki). 26 184» 
si Torae . i 49 756 Id del Cofano . » 26  » 
© OGGETTI ACCESSOBU: . Recipienti . i O 
2 Cofani a COMparU menti con tiratoi pe. Sat sa erro. 
"i da letta e 00. BA 800 Torage  . Kil 60 484 
4 Leltiga piegaia a nodi i MICCA ILLE INIT 
4 Basto e finimenti pel mulo . . 29. » 90 fd ‘  COPANO:N® 9 dis. 
Prso ToTaLE RRERITTE mt) 556 A Senapa in polvere PE 
pla Lino in farina ; 2 » 
Medicazioni ordinarie n° 176 ‘| 2 Cremortartaro ‘ Ò j DUI 
Id. speciali » 24 È 7 Sale comune . 5 , dll dl Aa 
ToraLe n° 200 l A riporiare . |! .8 PF 


.- $80— 


i rità °° Riporto 
| Polpa di tamarindo > ; È 
| Unguento refrigerante... |, 
 Glorito di calce . 
‘ Colofonia in polvere 
Morlaio di vetro con pestello 
3 Gomma arabica in polvere 
Solfato di magnesia 
Tiglio 
a Taffetà inglese ( 6 cartine) 
Nitrato di polassa 
, Bsca focaia 
“ Acetato di piombo cristallizzato 
Altea radice . 
5 Tassoni in lalla con coperchio, 
; Scodelle in lalta, 
i Caffettiera in lalta mezzana, 
Bicchieri in latta, 
Candele di milly, 
Lanterna a statola di tela, 
Imbuto piccolo, 
Astucchio di aghi, 
Filo da cucire, 
Bugie in lalta, 
Turaccioli di sovero, 
Spugne ordinarie, 
Spazgo e cordicella, 
Calamaio d'osso, 
Carta da scrivere, 
Penne da scrivere, 
Coltello con temperino e tirabosson, 
. Tela da colatura, 
Spatole di ferro, 
Bilancia piccola a mano con serie di pesi, 
Forbici mezzane, 
Casseruola per decotto 


= 10 * = 


33 300 


‘Peso totale della dotazione kil. 33 300 


Id. del cofano » 26 


. kil. 59 500 


» 


TOTALE 


Elenco del materiale di dotazione per la Farmacia di uno 
Spedale temporaneo di 400 ammalati al seguito del Corpo 
d'Armata di spedizione SAT) 

- RAME. ) 
4 Bacile della capienza di 40 litri 
4 Casseruola ‘ id di 4litro. 


OTTONE. 
A Mortaio con pestello della capienza di 4 litro. 


w 


FERRO. — 
4 Catena da fuoco. i i fi 


4 Coltello da cucina. 
» Lucchetti per:casse.'. |» 


4 Martello. 

4 Pignalta di ghisa di 25 litri per ARE 
3 Spalole di 46 centimetri. 

4 Sturacciolo. 


LATTA. 


4 Imbuto smaltato della capienza di 50 centilitri. 


LEGNO. 


4 Pestello di legno duro per mortai di 2 litri. 
+ & Quadrato a stamigna per pannolana di 50 centilitri. 


BILANCIE, PBI E MISURE. : 


4 Bilancietta a mano. 
{ Bilancia traboccante di 200 grammi a 49 divisioni col 
sostegno e colle seguenti serie di pesi: 
La serie di pesi contenuli nel tiratoio si compone 
di 4 peso di 400 grammi 


di 4 di 50 
di 4 di 20 
di 2 di 40 
di 4 ' di 5 
di 2 di 2 
di 4 di 4 


Più un gramma diviso in 5 lamine d'ottone, ed inoltre 
ancora pei casi di perdita 2 pesi di 2 grammi 
L di 4 i 
ed 8 divisioni di 4 gramma. 
| 4 Scatola del pesa di 4 chilogramma contenente i se- 
guenti pesi: 
5 ellogramma 
} 


Bi 


» 


decagramma 
» 


È 


{ 
5 
2 
L 


© 


» 
gramma 


ti) 


5 
i32 
i 4 dI 


Più 6 pesi di lamina d'ottone da 5 decigramma a 5 cen- 
ligramma, e per i casi di perdita 8 divisioni di 4 gramma, 


= 0 = \:0 è» — 19 è» —_- 


Tara 


MARMO. 


4 Mortaio di marmo bianco di 2 litri. 


MAIOLICA K PORCELLANA. 


| A Mortaio di vetro di 4/2 litro con pestello, 
A Vaso di terra per la distribuzione dei medicinali della 
capacità di 100 dii 


OGGETTI DIVERS). . 


5 Asciugatoi di tela. 
40 Fogli di carta per filtrare. 
{ Metro di flanella per colatoi. 
3 Grembiali di tela nera per Farmacisti. 
40 Strofinacei. sm ftita ! 
40 Turaccioli di sughero. LANE 
2 Pezze di 6 metri circa di tela cerata. 
dinta! 


SA‘) 
A 


, — 294° — 


Elenco del materiale di dotazione per la Farmacia di uno 


Spedale temporaneo di 300 ammalati al seguito del Corpo* 


d'Armata di spedizione. 
I HAME. | 
4 Bacile della capienza di 30 litri. 
Id. di 20 
Id. di 40 
4 Casseruola della capienza di 4 litro. 


a 
OTTONE. 


2 Candellieri. 

4 Mortaio con pestello della capienza di 4 litro. 
FERRO. 

1 A Accetta. t 

« 2 Catene da fuoco. . . 

A Coltello da cucina. i 

A Forbice. 

4 Graticola grande. 

5 Lucchelli per casse. 

A Martello. i 

A Pignatta di ghisa di 25 litri per cataplasma. 

i Id di ferro smaltato di 2 litri. 

ko Id. di 4 litro. 

A Smoccolatoio con piattello. 

A Scumaruola. 

4 Spatola di 50 centimetri. 


La 


4 ld di30 
2 Id. di 20 
2 Id. di 46 
A Staracciolo. 


STAGNO. 


{ Sciringa della capienza di 4 litro. 
2 Id. di 50 centilitri. 


LATTA. 


4 Bidone della capienza di 20 litri. 

4 Id. di 40 MLA 
4 Bugia. 

4 Colatoio della capienza di 4 litro. 

4 Cucchiaio della capienza di 4 litro per la tisana. 


A Id. di 4x2 litro id. ;° 
A Imbuto smallato dalla capienza di 4 litro. 
4 Id. di 50 centilitri. 
LI Id. di 20 
sr 


4 Apparecchio di Farmacia. 
A Barile per il sciroppo semplice di 25 litri. 


2 Cebri cerchiati in ferro col coperchio chiuso con luc- 


chetti, della capienza di 50 litri. 


2 ld. di 25 ul 
4 Cebro pel miele chiuso con lucchetto, della capienza 
di 25 litri. 


4 Pestello di legno duro per mortai di 2 litri. ca 
A Quadiate a slamigna pe Ponnnlasa di 50 centilitri... 
bl tr A i di 30 


2 Spatole di 40 centimeti siurebat Pre anni 


4 Spatola di 20 centimetri. US: 
2 Id di20 id. (di ossa). 
{A ld di 46 id. id, 
ò Scatole di faggio con 42 divisioni grandi. 
23 ld. mezzane. 
18 Id. piccole. 


416 Scatole di pioppo a divisioni. 
#7 Id. acerniera per medicamenti ed utensili diversi, 


BILANCIE, PESI E MISURE. 


A Bilancia di Farmacia di 40 chilogramma coì seguenti 


PEA cioè: n 

4 di 5 chilogramma. 
2di2 id. 

iva ACGEA id. 
4 di 5 ettogramma. 
2 di 2 id. 
4 di4 id. 

a Rd decagramma. 


A Bilancietla piccola a mano. 
t Bilancia traboccante di 200 grammi, uguale in tutto a 
quella stabilita per la Farmacia degli Spedali di 


100 Jelli. 
A Serie di misure litriche di stagno. 
4 Id. di latta. 


{ Scatola del peso di 4 chilogramma, Gama a delle 
stabilita per la Farmacia degli Spedali di 400 letti. 


MARMO. 


4 Mortaio di marmo bianco di 2 litri. 


MAIOLICA R PORCELLANA. 


è Alberelli senza tappo di 2 litri. 


9 Id. di 1 
3 {d. di 75 centilitri. 
8 Td. di 50 
7 Id. di 40 
3 usa dd. di 25 
2 Id. di 20 
16 :) Sd. di 12 
4 Id. di 40 centilitri, 
2, Hg; di 6 
2 ld. di 3 
4 Albereilo con tappo smerigliato di 20 cenlilitri. 
1 Id. di 6 


6 Bolliglie di vetro nero di 50 centilitri. 
5 Boccelle (flacons) a collo rovesciato aperto di 50 cenlil. 


Id. di 20 

2 Id, a tapposmerigl. di 3 litri. 
2 Id. di 50 centil. 
4 Boccelte (flacons) con apertura ordinaria di 75 cenbil, 
7 Id. contapposmer. di 4 litro. 
6 Id. . di 25 centil. 
D Id. di 45 
4 Id. di 3 
A Mortaio di porcellana di un litro con pestello. 
4, Id. di vetro di 1} id. i 
4. Vaso di farmacia in maiolica di 40 centilitri. > 

i (sn i lodi + } di 25 i : ; 
Dista ta tì Id... Tue did: afeara-arani poe'* 


— aa. 


44 Vasi per inedicamenti di terra fina di &Jitri. 
A Id. di 4 
50 Vasi di ierra per la distribuzione dei medicinali della 
capacità di 400 grammi. 
50 Id. di 50 


OGGETTI DIVERSI. 


45 Asciogaloi di lela. 
4 Codice Farmaceulico Militare. _‘ 
30 Fogli di carta per fillrare. 
2, Metri di flanella per colatoi. 
8 grembiali di tela nera per Farmacisti. 
4A Setaecio di crine semplice. 
A Ii. col tamburo. 
30 Sirofinacei. 
30 Turaccioli di soghero. 
3 Pezze di metri 6 circa di tela cerata. 
(Continua) 


PARTE SECONDA 


Avverterze Ministeriali per agevolare i mezzi di 

accertare, giusta il Reale Decreto Ad agosto 41852, la 
causa, la natura, l'epoca, il luogo e le circostanze delle fe- 
rite od infermità incontrate dai Militari in servizio, edi 
diritti a pensioni o sussidii che possono derivare a norma 
della Legge del 2T giugno 1850.‘ 


Onde agevolare i mezzi di accertare l’esistenza o non 
dei diritti che da quindi innanzi possano essere invocati, 
a pensioni 0 sussidi, a norma degli arlicoli 3, 4, 8,9, 
27,28 e 32 della Legge sulie pensioni militari del 27 di 
. giugno 4850, secondo le prescrizioni contenute negli ar- 

ticoli 3, 4, 49, 20, 24, 22, 23 e 24 del Regio Decrelo 45 
agosio 4852, questo Minislero in ampliazione alle dispo- 
sizioni esistenti nei Regolamenti del servizio Sanitario Mi- 
litare del 4 giugno 4833 e del 28 novembre 1848, nella 
circostanza massimamente in cui una parte dell’Esercilo 
sta per entrare in campagna, ha ravvisato opportuno di 
stabilire che d’ur innanzi, in ogni caso di ferita od infer- 
mità incontrata da un Militare per ragioni di servizio, e 
specialmente nel caso di guerra, siano osservate le se- 


guenti | 
pa! } 
AVVERTENZE. 


An. 1, — Bigliello d’entrala allo Spedale. 


“$ 1. Sul biglietto d'entrata di cui, a norma delle dispo- 
sizioni esistenti (arl. 486 del Regolamento 4 giugno 1833 
ed'art. 434 del Regolamento 28 novembre 1848) devono 
essere provveduti i Militari ammalati o ferili, per essere 
ammessi negli Spedali o velle Ambulanze, oltre alle indi» 
‘cazioni richiesta dalimodello attualmente intuso, e:dall'are 
ticolo 44 del Regolamento sugli ‘Alti relativi allo stato ci- 
vile, dell'8 marzo:del volgente anno, si'dovrà indicare; in 
modo chiaro ed intelligibile, sotto alle parole: genere di 
° malattia - a parte fatikaiod inferma - la:statura e Ja causa 


delle ferita o dell'infermuà — il luogo, il tempo. e le: circo- 
stanze in cui Ja ferita 0 l'infermità è stata dal Mililare in- 
contrata. 

$ 2. Queste ultime indicazioni dovranno naturalmente 
essere apposle e firmale dall Wffiziale di Sanità che avrà 


‘ visitato (ari. 484 del Regolamento 4 giogno 4833); il Mi- 


litare a cui il biglietto auzideilo debbe essere rilasciato. 

Art. 2. — Registro d'entrata, — Verificazione del Biglietto. 

$ 3. Ogniqualvolta un Militare ferito od ammalato si 
presenti o sia recalo ad uno Spedale o ad un'Ambulanza, 
sarà cura dei Contabile dello Stabilimento o di chi ne fa 
le veci di notario immediatamente sul regisiro d'entrata 
(art. 493 del Regolamento 4 giugno 1833 ed arl. 183 del 
Regolamento 28 novembre.1848), con tulte le indicazioni 
che, a norma del $ 4 delle presenti Avverlenze, esiste- 
rauno sul biglietto d’entrala, e quindi di verificare coll’as- 
sistenza dell'Ufliziale di Sanità di guardia, ed alla presenza 
degli individui che avranno ancompaguato l’infermo, se le 
indicazioni anzidelle siano esatte e conformi al vero. 

$ 4. Qualora l'Uffiziale di Sanità che debbe visitare l'am- 


| malato al suo arrivo allo Stabilimento (art. 494 del Rego- 


lamento £ giugno 1833) riconosca qualche inesallezza od 
ommissione nelle indicazioni relative allo stato sanitario 
dell'individuo, dopo aver egli accennato sul dorso del bi- 
glielto, o per via del solito bollo, oppure colla penna, il 
genere di malattia, vi aggiungerà quelle note che ravviserà 
opportune a correggere le inesattezze od a supplire alle 
ommissioni che avrà rilevate. 

$ è. Sillalle note dovranno poi parimenti essere ripor- 
tate sul registro d'entrata, e firmate dallo slesso Uffiziale 
di Sanità. ; 


Art. 3, — Ammalaio sprovveduto di biglietto d’entrata 


$ 6. Qualora un Militare ferilo od ammalalo si presenti 
o sia recato ad uno Spedale 0 ad on'Ambulanza sprovve- 
duto di bigliello d'entrata, vi sarà ciò non di meno accet- 
fato (art. 488 del Regolamento 4 giugno 1833 ed art. 134 
del Regolamento 28 novembre 1848); ma il Contabile dello 
Stabilimento o chi ne fa le veci dovrà losto, col concorso 
dell’Uffiziale di Sanità di guardia, compilarlo egli stesso, 
e quindi nolare l'ammalalo sul registro d'entrata, desu- 
mendo le indicazioni prescritte dal $ 4, dal libretto, dalle 
divise, dall’ispeziune delle:ferite e dalle inlerrogazioni ver- 
bali da farsi al Militare stesso, non che agli individui che 
lo avranno accompagnato allo Stabilimento. 


Art. 4. — Quaderno di visita. 


$7. Le indicazioni lulte relalive alla malaltia od alle 
ferite, alla natura ed alla causa delle‘ medesime, e final+ 
mente al luogo, altempo ed alle:circostanze in:cui lavma+ 
lattia:o4de ferite sono:state dal'Mililareincontrate, doyranno 
pure essere scritte e firmate dal Medico: Gurante:sul qua- 
derno di visita, È 

818) Avvenendo la«morte di. un ammalato:in uno Stabi+ 
limento Sanitario, si dovranno accennare parlicalareggia- 
tamerte sul quaderno di/visita ora detto le cause dirette a 
cui daimorte Wattribuitadall'Uffiziale:di Sanità che. lova- 
veva in cura vida quello che avrà pevteiala alla PSpRDIo 
zione del cadavere. i 
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$ 9. L'annotazione di cuì è cenno nel‘ ‘precedente do- 
vyrà essere strilla e firmata per ogni individuo, a seconda 
dei casì, dall'unoo dall'altro degli Uffiziali di Sanità poc'anzi 
mentovati. 


Avi. 5. — Foglio di traslocazione. 


$ 40. Nel caso di trasiocazione d'ammalati da uno Sta- 
bilimento ad un altro, dovranno sul foglio di traslocazione 
(arl. 464 dei Regolamento 28 novembre 1848) essere ac- 
curalamente descritte tutte le indicazioni prescritte dal $ 4. 


Art. 6. — Specchi dello indicazioni risultanti 
dai quaderni di visita. 


8 44. Negli Spedali lemporanei e nei Depositi di con- 
valescenza che siano stabiliti pel servizio dell'Esercito in 
campagna, saranno in ciascun mese compilati per cura del 
Direttore dello Stabilimento o di.chi ne fa Je veci, altret- 
lanti specchi conformi al modello che fa seguito alle pre- 
senti avvertenze quanti saranno gl'individui che, ricoverati 
nello Stabilimento stesso, ne abbiano cessato durante il 
mese antecedenle per qualunque motivo. 

$ #2. Tali specchi dovranno contenere tulle le indica- 
zioni che il relativo modello richiede a seconda dei casì, 
e saranno riempili con caratteri leggibili e senza cancel- 
lature o pentimenti; avvertendo che, nel.caso di uscita del- 
l'individuo dallo Stabilimento, si dovrà indicarne il motivo; 
nel caso di traslocazione, il luogo dove l'individuo è stato 
direlto ; e finalmente , nei caso di decesso. le cause dirette 
a cui la morte è stata attribuita dal Medico Curante o da 
quello che avrà proceduto alla ricognizione del cadavere. 

$ 13. I ridetti specchi saranno ricavati dal quaderno di 
visila 0 dal registro d'entrala, firmati dal Medico dirigente 
il servizio sanitario e dal Direttore dello Stabilimento o da 
chi ne fa le veci, e quindi trasmessi all'Intendenza Gene- 
rale d'Armala, da cui saranno tosto mandati al Ministero 
delia Guerra. 

$ 44. Le disposizioni contenule nei $$ 44, {2 e 13 sono 
parimenti applicabili alle Ambulanze, se non:che in quelle 
in cui non sia possibile di stabilire e lenere a giorno il re- 
gistro d'entrala, e tanto meno il quaderno di visita, sa- 
ranno invece adoperati gli stampati degli specchi dei quali 
è cenno nei $$ summentovati, i quali terranno luogo ezian- 
dio del biglietto d'entrata mentovato all'art. 3, e saranno 
riempiti nel modo che pel bigliello slesso è stabililo al- 
l'articolo ora detto. 

$ 45. In questo caso gli specchi cosi riempiti saranno 
poi mandati agli Spedali a cui saranno trasferli gl'individui 
ai ‘quali gli specchi stessi si riferiscono per servire all'in- 
scrizione degli individui ora delli sul registro d'entrata e 
stil'quaderno di visita, in appoggio dei quali saranno tali 
specchi conservati. 

1846. Sugli specchi adoperati in'tal guisa presso'le Am- 
bulanze si ‘avrà l'avvertenza di'depennare le‘ parole Spec- 
chio delle indicazioni risultanti dal quaderno di visita. 

Si dovrà parimenu accennare lo Spedale a cui l'indi- 
viduo è trasferto od avviato e la dala e la causa diretta 
della sua morle, qualora quesla avvenga nell'Ambulanza. 

‘847. Gli-specchi degl'individui morti allAmbulanza sa- 
ranno mandati all'Inteodenza Generale d'Armata la quale 
li manderà. alla. “sua volta. al Ministero della-Guerra. 


Art. 7, — Caso di malattie contagiose ed:rendemithe. 


$ 18. Nel caso che venga a manifestarsi nell’Esercito od 
inqualche luogo dall'Esercito stesso occupato una malattia 
grave di carallere contagioso, epidemico od endemico, glì 
Uffiziali di Sanità in capo, oltre all'obbligo che loro corre, 
a norma dell'art. 5% del Regolameuto del 28 novembre 
1848, di recarsi sulla faccia del luogo per istudiare l'in- 
dole, i sintomi e l'andamento della mafaltia e quindi indi- 
rizzare agli Uffiziali di Sanità sotto ai loro ordini quelle 
istruzioni che crederanno più convenienti si per la cura, 
si per arrestarne i progressi, si per definilivamente sradi- 
carla, dovranno esporre il risultato dei loro studi e delle 
loro osservazioni per via di apposito particolareggiato rap- 


. porto da compilarsi in duplice originale, di cui uno sarà 


irasmesso al Capo dello Stalo Maggiore Generale dell'E- 
sercito e l'altro al Consiglio Superiore Militare di Sanità. 

In siffatto rapporto si dovrà sempre accennare la natura 
della malaîtia el’epocaincui ha cominciato a manifestarsi. 


Art. 8. 


$ 19. Gli stampali per gli estratii, dei quali è discorso 
all'art. 6, saranno somministrati agli Spedali ed alle Am- 
bulanze per cura dell'Inlendenza Generale d’Armata. 

$ 20. Le presenli Avverlenze non dovranno pregiudicare 
all'osservanza delle disposizioni contenute nel più volte 
mentovato Regolamento del 28 novembre 4848 in quanto 
che non siano alle medesime contrarie. 


‘forino, addi 31 marzo i855. 


Srecch:o delle indicazioni risultanti dai quaderno di visila 


del mese di 185 
del (4) intorno 
all'infradeseritio individuo. 
fl nominato (2) 
nel Reggimento Brigata 
{3) MLA) di matricola 
figlio di edi 
nato il ) a provincia 
di domiciliato ra provincia 
di centrato in questo Stabilimento addì 
GENERE DI MALATTIA. 
(4) 
Trasferto 3 a 
Uscito il diretto a 
Morto il (5) 
4 dae 185 
IL MEDICO ;CIRIGENTE IL DIRETTORE 
IL. $ERVIZIO SANITARIO «DELLO STABELIMENTO 
(6) 


(1) Spedale od Ambulanza e quale. 
(2) Casato, nomi e grado dell’individuo. 
(3) Compaguia, Squadrone o Batteria, 

(4) La parte ferita od inferma; la natora e ta causa della ferita 
‘| odell’infermità; il luogo, il tempo.e le circostanze in'cui 
la ferita o l’infermità.è siata dal Mililare incontrata. 

(5) Le cause dirette a cui la morte.è.stata attribuita dal He- 

- dico Curante o da quello che ha proceduto alla Rieogal 
“zione del'cadavere. 
(6) Od in sua vece l'Ufliziale d’Amminisirazione. 
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Gratificazione ci Medici-Chirurghi Borghesi chiamati 
a prestar servizio presso i Corpi e Stabilimenti Militari du- 
rante l'assenza dei Medici Militari. 


(Nota Ministeriale (n° 105) 21 maggio 1855) 


Per rimunerare i Medici-Chirurghi Borghesi i quali du- 
rante l'assenza dei Medici Militari chiamati a far parte del 
Corpo di spedizione in Oriente, prestano il loro servizio al 
Militare tanto presso i Corpi che presso gli Spedali insti- 
{uiti nell'interno dello Stato, questo Ministero , a seguito 


di proposta del Consiglio Superiore Militare Sanitario, ha i 


determinato sia ai medesimi corrisposta una gratificazione 
ragguagliata a lire 90 mensili, a far tempo dal giornn in 
cui vengono ammessi in servizio sino ed inclusivamente a 
quelln del loro licenziamento. . 

Tale gratificazione dovrà essere pagala agli aventivi di- 
ritto dalle Amministrazioni degli Spedali Militari locali sia 
per quelli addelli esclusivamente a tali Stabilimenti nd ai 
Corpi della Guarnigione che per quelli che prestano si- 
mullaneamente servizio presso i Corpi e Spedale Militare, 
e le Amministrazioni suddelle ne ripeteranno da questo 
Miuistero il dovuto rimborso col mezzo dei trimestrali ruo- 
lini di rivista, sui quali dovranno perciò essere segnate la 
data dell'ammessione in servizio dei Medici-C nirurghi di 
cui si tralta, e le successive variazioni. 

In quelle località però laddove non irovasi insliluito 
uno Spedale Militare, la gratificazione suddetta dovrà es- 
sere corrisposta ai prefati Signori Dottori dall'Amministra- 
zione del Corpo cui sono addetti, fa quale ne verrà risar. 
cita a seguilo di trasmissione che alla scadenza di ogni 
trimesire verrà da essa fatta a questo Minis'ero d'apposilo 
elenco nominativo corredato delie avanti cilate indicazioni. 

I Signori Direttori degli Spedali Militari e Comandanti 
dei Corpi, cui Ja presente possa riflettere, sono invitali di 
curarne l'eseguimento e parteciparne il tenore agli inle - 
ressati, 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI, 
{Sunti del Dott. MOTTINIÌ. 


Panificazione delle patate ed osservazioni su 
quella colla furinu di orso o pannacchia e gambo della me- 
liga; del Farmacista Mililare di 4° classe A. Gronpano. — 
Il pane ii più alto a surrogare quello di frumento, e sia di 
sana e salubre nulrilura e d'assai poca spesa, è il pane 
preparato colle patate e colla sua fecola, 

Questo pane è masgereccio da ogni classe di persone (1), 
perchè riempie tulte le qualità del buon pane di frumento, 
quando suppliscasi alla mancanza della parte zuccherina 
e glulinosa, oggetti essenziali atla panificazione. 

Sino dall'anno 4836 la Regia Accademia d'Incoraggia- 
mento per l’industria nazionale di Fraucia proponeva il 
problema della panificazione colle patate senza l'iotervento 
del lievito di frumento e della farina di questo. 

Noi concorrendovi, dopo variate sperienze, ollenenimo 
di mandarle più pani di 3 once caduno, aventi Lulte le pro- 
prietà del miglior pane di frumento, ed il fu Cav. Bona- 
foux, versalissimo nell'Agronomia. lo trovò di gusto squi- 
silissimo e di nulla inferiore al migliore di frumento. 


(1) Biscotto nei forti ne*tempi di guerra. ‘’‘* “Ra 


4 


i 
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Eccone la composizione : 


Fecola o farina di palate gram, 50 {4) 


Pasta . 4 . è 43 
Zucchero, gelatina d ittio- 
colla, sale comune, di cad. » 4 


Lievito di luppolo, acqua 
calda, di caduno q. s. 

Preparazione. — Si mescola esallamente la farina con 
lo zucchero l'ittiocolla e la pasta, quindi il sale ed il lie- 
vito, e con acqua s'impasta ben bene sintantochè sia il 
tulto omogeneo, operazione che i fornai chiamano volgar- 
mente tornir. Infalli devesi in quesl’operazione porlacvi 
tutta l’altenzione onde sia ben fatta, perchè influisce assai 
per una buona riuscita in lulte le specie di pane in gene- 
rale. Così preparala e di una consistenza piultosto ferma, 
si spolverizza una lela distesa sopra una lavola lunga, 
come pralicasi dai fornai, sulla quale si collocano i pani, 
si coprono colla slessa tela, e si lasciano nello stesso luogo 
caldo ove i fornai conservano i loro. Due ore dopo, più o 
meno, secondo che si osserva che siano sufficientemente 
levati, s'infornano, da ove regolarmente colti, sortono pom- 
posi, leggieri, bianchissimi, d'un aspetlo gradevole; ed in 
questo stalo trae l'avidità di chiunque, ed è saporosa- 
mente mangialo; invecchiando perde alquanto del suo 
aspello; come suecede in lutte le altre qualità di pane di 
frumento: nullameno il proposto conserva la proprietà di 
gonfiare nell'acqua e nel brnde, come verificammo dopo 
più di un anno. 

Dalle nostre svariale sperienze conchiudemmo: 

Che il pane colla sola pasta non riesce; 

Che la quantità della pasta non deve eccedere la in- 
dicata; 

Che una maggior dose d'ittiocolla sarebbe nocevole : 

Che la gomma dragante non è alta; 

Che una dose più forle di zuccara è inutile; 

Che il bicarbonato di magnesia è infruttuoso; 

Che senza l’iltiocolia e lo zucchero il pane non riesce; 

Che il lievito di frumento è anche molto allo a questa 
panificazione. 

Che l'aggiunta della pasta serve a diminuire il prezzo 
del pane. . 

Preparazione della gelatina d'ittiocolla. — Sì prendano 
grammi 35 d'itliocolla vera del commercio, s'incida mi- 
nutamente, s'introduca in un recipiente su cui si versano 
grammi 225 d'acqua bollente, agitisi sino a perfella solu- 
zione. Un gramma di questa gelatina corrisponde a ,Gen- 
tigr. 13 d'itiocolfa pura. 

Preparazione della pasta 0 polpa di patate — Si fauno 
cuocere le patate sino a tanto che siano molli sotto Ìa pres- 
sione delle dita e che la loro pelle sì screpnli. Si tolgono 
dai fuoco, si pelano e riduconsi in pasta. 

«Preparazione del lievito di luppolo, — Si fa bollire il fiore 
del luppolo, si cola per pannolino, in cui vi si mescola fa- 
rina di semola e lasciasi fermentare sufficientemente per 
servirsene, 


(1) Invece di 50, riesce egualmente con grani 25, ferme re- 
stando le altre dosi. 
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__Jl Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice-Direttore respons. Dott. MANTELLI, Med. di Batt. 


Torino 1855. Felazza, Tip. Subalpina, via Alfieri, 24. 


ANNO IV. / ( agli 14 di ping 1858) N. 46. 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


0 DEL coRPO SANITARIO I DELL ARMATA SARDA. 


; ai 


I L'associazione non sì riceve che per un anno a comincia col 1" d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana 


Ji prezzo d’associazione In Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11, Si paga per semesiri anticipati 


Sommario. — 1° Dott. BorrIRRI: Cenni sul cholera morbus os- | siffalle diarree vuolsi avere molto pensiero; infatti i Me- 
Cascio ia per ape mi ini bid cp i dicisi accordarono anche su tale argomento, nel doversi 
e Relazione delle Cono Sleilche, — Sto SO | e medesime comballre 4ppona si manifestono, e sino 
dei Giornali Scientifici, — 5° Sig. Gionpano : Necrologia. che sien del Lulto cessate; con che l’esperienza ha dimo- 

‘Strato mitigarsi la fierezza del cholera e ristringersi a mi- 

nor numero le sue viltime. 

Che se gli acquisti della Scienza oon sono in giusta pro- 
porzione col numero degli studi fatti e delle osservazioni 
‘raccolte, non dovremo dire per questo e gli uni e le altre 
perdute ed inutili, nè scoraggiarci dei provati insuccessi. 

: Perseveriamo e progrediamo. 

| Quest'è la parola d'ordine che si diedero i Medici Pie- 
Montesi Militari e Borghesi nell’epidemia cholerica dello 
pre anno. E noi ci congratuliamo con essi per i bei la- 
fori sulla medesima che regalarono ‘in seguito ad essa e 
Vanno tuttora regalando alla Scienza, e che, assieme riu- 


pin costituiranno un prezioso e ricco deposito di cogni- 


î 


o PARTE PRIMA 


Iì cholera morbus è l'incubo di quanti Medici ebbero 
agio di studiarlo e scrissero sul medesimo. 

Sebbene sien iniumerevoli le Memorie e gli Scritti di 

ogni genere pubblicati fin qui su questa gravissima ma- 

teria, e si abbia svisceralo l'argomento in tutti.i suoi ele- 

| ‘menti possibili, nou si è per anco riuscito a stabilire je 

basi clinico-razionali della cora che sia applicabile con 

| 

| 

| 

| 

| 

i 

| 

| 
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ioni e di dottrine da consoltarsi ogni volla con molto pro- 
IMo. 
Però, come dicemmo da priacipio, gli Scrilli sul cho- 
lera-morbus non sono mai di troppo, allesa la tenebrosità 
della sua natura ed il misterioso labirinto della cura. 

Per tale riflesso andiamo a pubblicare lo Scritto del 
Collega Bottieri, perchè, sebbene riferibile all'epidemia 
del 1835, porta tullavia l'impronta dell'attualità. 


Dott. MortINI, 


successo nell'immensa generalità dei casi, sebbene si sia 
esaurila tanto la medicina dei sintomi e del cieco empi- 
rismo, che quella emanata dai principii filosofici della * 
Scienza, Il psemio Breant, delle centomila lire, di cui par- 
lammo nel n° 20, del 49 di dicembre 1884, di questo Gior- 
nale, non essendo stato fino ad ora aggiudicato ad alcuno, 
è l’irrefragabile prova di questa nostra scoraggiante sen- 
tenza. 

Non credasi però che lo studio dell’indico flagello non 
abbia fatto mai alcun passo, dacchè si fe' conoscere in 
Europa, perchè ciò sarebbe una stolta assurdità. 

Dal lalo igienico e prevenlivo soprattutto, la Medicina 
ha di molto progredito in questi ultimi anni, e conlagionisti 
ed epidemisti andarono tulti d'accordo nello stabilire, in 
seguito ai risultali dell'esperienza e di accurate e pazienti 
osservazioni, che Je condizioni di salubrità dei Inoghi in- 
festati dal morbn entrano per molla parle nella maggiore 
o minore sua diffusione e gravezza. 

Si ebbe inoltre ad osservare che nell'invasione e durante 
l'epidemia le diarree, secondo alcuni in allora assai più 
frequenti del solito, sono mezzo eflicacissimo a facilitare, 
a promuovere, ad affreltare lo sviluppo del cholera, sia 
che siffaile diarree presentino soltanto i. caralleri delle 
diarree ordinarie coslitazionali, sia invece che sì vogliano | Al momento più che altrove inerudelisca, apporlando colà 
in istrella connessione col principio epidemico che pre- | siccome in ogni luogo il tumulto nelle popolazioni e nelle 
siede alla malattia, qual è appunto l'opinione dell'esperto | masse, l'agitazione e lo spavento negli animi di tutli, è do- 
Pratico e nostro amico Dott. A. Sella, espressa e svolta con | vere d’ogni uomo che porta interesse all'umanità d'impie- 
tanta dottrina nelle tre sue leltere pubblicale nel Giornale | garsi per quanto è in Iuî e d’usare di tutti i mezzi possibili 
di questa Regia Accademia Medico-Chirurgica e riprodotte | onde prevenire ed alleviare i mali che porta seco lui sì ler- 
in altri Giornali, ribile flagello. Per il che, avvezzo da poi venti circa anni 

Sì nell’una che nell'altra credenza, ognun vede'che a | a soccorrere ai mali che allliggono i Mililari nella nostra 


L) 


Cenni sul cholera-morbus 


osservato in Nizza Maritlima nel mese di lugiio 4835 


{del Mad. di Batt. Dott. BOYTIERI) 


Quel morbo pestilenziale chiamato cholera asiatico che 
già apparve per la prima volta in Nizza nel 1835, essen- 
dovi sventuralamente ricomparso nel luglio del1854£,senza 
però che vi abbia fatto mai nè in allora, siccome adesso, 
molto strage, e parendo il malore volersi sgraziatamente 
generalizzare nei paesi circonvicini, e specialmente propa- 
garsi lungo il litorale della Liguria insino a Genova, ove, 
essendo pur penetrato già da qualche tempo, sembra che 


il 
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Armata nei diversi Spedalivdei Regno, ed avendo una cir- 
costanza a me propizia fatto si ch'io mi trovassi applicato 


‘allo Spedale di Nizza nel' 1836 allorchè vi regnavalama- ;l. 


Jallia cholerica, e datosi di più il caso che in tal epoca ij 
Dott. Cauvin, allora Medico in Capo di quelio Spedale, 


i 


VIPR 


Da 


dovelte per ordine superiore recarsi nella Darsena di Vil- - 


lafranca per curarvi il morbo che si era pur manifestato 
nel Presidio che colà stanziava, a me venne assegnato l’in- 
carico della direzione medica tanto dello Spedale Divisio- 
nario che quella del Lazzaretto Militare dei cholerosi, in- 
cambenza al certo assai disasirosa, ch'io ebbi a disimpe- 

*griare per 70. e più giorni, cioè per tutto il tempo che durò 
la malefica influenza epidemica in della città. 

ì + In sì malagevole occorrenza avendo avuto campo a slu- 
diare alcun poco quella malattia ch'io aveva a trattare, ed 
vendo appreso per una lriste sperienza e messi in pralica 
alcuni mezzi alti a combatterla più o meno efficacemente, 
mi corre obbligo di far palesi alcuni risultati della mia 0s- 
servazione onde rassicurare per un lato e tranquillare gli 
&nimi alterriti dal rio morbo, come perimpedire dall'altra 
che un melodo di cura incongruo, contrario alla nalura 
del male e riprovato dalla pratica comune non venga dagli 
inesperti impiegato a grave detrimento degli ammalati. 

' Prima però di venir ad esporre la: descrizione sinloma- 
tologica con cui tale malattia si preseniò a’ miei sguardi, 
‘e suggerire i mezzi curativi che mi riuscirono meglio e 

‘’riconobbi più alti a combatterla, m'intratterrò alquanto su 
‘la sua natura e modo di propagazione, astenendomi però 
di portare su d'essa un giudizio posilivo, essendo una lale 
quistione della più difficile soluzione su la quale, quanlun- 
que molto si sia scrilto dai Culturi dell'Arte "non verrà 
forse giammai risolta in un modo decisivo.e perentorio, 
appunto perchè non potranno, cred'io, forse mai diradarsi 
le folte tenebre che sì profondamente avvolgono la miste- 
riosa indole dell’indica peste. Non eredo perciò che riu- 
scirà increscevole ai miei Colleghi, nè senza utilità per gli 
infermi la pura e schiella narrazione dei falti da me rîmar- 
‘cati a questo riguardo, i quali riuniti ad alcuni altri analo- 
ghi osservati dai Medici del paese, parmi siano tali da po- 
ter meritare di essere presi in qualche considerazione. 
Le cause che hanno'concorso a diflondere questa ter- 
ribile malaltia e che la reseru, per così dire, famigliare a 
tutta Europa a segno da farle temere ch'essa dovesse ac- 
crescere il numero delle tanle infermilà a cui siamo sog- 
gelli; come avvenne già del vainolo, della sifilide, esc., 
‘sono luliavia a noì ignote, e non si polranno forse mai pe- 

“’netrare; sebbene siavi tulla l'apparenza che debbano essere 
analog he a quella per cui si produssero tante allre malaltie 

: epidemiche le quali per un cerio tratto di tempo meuarono 
grande strage in varie contrade d'Europa, come il su/ore 

'° afiglico, il grippe ossia catarro epidemico, cec., per iscom- 
parire in appresso. Tnliavia il modo cen cui questa ma- 
lattia da luogo a Inogo si trasmetteva, l'aver non poche 

‘accurate osservazioni dimostrato ch'essa non appare quasi 
‘imai in un paese senza che si polesse dire che vi fosse stata 

imporlata; l'immunità di cui goderono in mezzo all'infe- 
zione comune lutti gli Stabilimenti pubblici in Nizza, come 
© i collegi, i conventi e le carceri nei quali manlennesi, per 

‘# quanto sì potè, una segregazione rigorosa; finalmente la 

figliazione della malallia stessa che si potè seguitare in 

molli paesi ove menn si diffuse, siccome potemmo per tale 
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ragione pur fare noi sino ad un certo punto s1 nello Spe- 
dale Militare di questa città che nella nostra pratica civile 
e specialmente il Dott. Deforesta nel Bagno di Villafranca, 
ove venne inviato dalle Autorità Superiori ed addetto come 
Medico primario al servizio di quel Lazzaretto fanno, io 
dico, siffalle ragioni propendere per l'indole contagiosa 
della malattia. Ecco perlanto le parole stesse scrilte da quel 
valente Pratico © fatte di pubblica ragione a questo ri- 
guardo: 

« Il cholera morhus asiatico fece la prima sua appari- 
zione nel porto di Limpia della città di Nizza li 24 giugno 
su due forzati di quel Bagno, chiamati Delara e Raposio. 
Furono, questi due individui subito all'invasione della ma- 
Jaltia trasportati nei Bagno di Villafranca, ove perirono in 
meno di ventiqualtr'ore in mezzo ad alrocissimi cruciali 
della morte. ‘ 

« Li 28 scoppiò pure tra i forzati di quest'ultimo Bagno, 
ove i primi già erano stali trasportati, e poco dopo tra le 
guarde-ciurme che facevano il servizio del Bagno. Li 40 
luglio nella famiglia dell'Aiutante, il quale unitamente al 
suo figlio frequentava lo Spedale: di selle individui, il do- 
mestico compreso, che formavano quella famiglia, un bam- 
bino di 8 mesi fu il solo esente da sì terribile nemico; tre 
morirono, e fra essi il suddetto domestico. Questa famiglia 
era alloggiata nella Caserma della Darsena e frequentata 
dai forzati della manifallura che alternavaoo negli alloggi 
dei Soldati per Ja polizia del localé. 

« Scoppiò li 15 nei Soldati della suddetta Caserma, ed 
in que) giorno si ebbero due individui attaccali dal cholera 
che si fecern collocare provvisoriamente nella corderia, 
locale della Darsena. 

« Fra le persone di condizione civile le prime colpite 
furono la famiglia dell'Aiutante del Bagno, il Comandante 
la Truppa della Darsena alloggiato nella Caserma, il Me- 
dico del Bagno ed il Chirurgo Maggiore nella Regia Ma- 
rina, quatlro tra esse infelicemente perirono. 

« Su centovenlidue casi di cholera avulisi nel Lazza- 
retto furonò allaccati dieci forzati che in qualità di ser- 
vieni erano addetti alle sale di questi ammalati; sei di essì 
perdettero la loro vila in poche ore. 

« Mentre regnava in quello Stabilimento ‘così terribile 
peste, slanziava nelle acque della Darsena una nave da 
guerra, cioè una cannopiera con 46 uomini d'equipaggio, 
speditasi da Genova per la sicufezza del Bagno. Era la 
medesima senza comunicazione cugli abitanti della Dar- 
sena e del Lazzaretto, e non ha avuto a lagnarsi d'un caso 
solo di cholera nel suo bordo. 

« Una famiglia di qualtro persone, una delle quali in- 
ferma da Inngo tempo, subito all'apparizione in Darsena 
della malattia andò*ad isolarsi in un padiglione di quel 
molo ; si tenne in una rigorosa quarantena; siccome questa 
famiglia aveva la ferma del tabacco in quel locale, apriva 
la boitega più raramente che poteva, e per mezzo d'un can- 
cello si teneva segregata dai Militari che la frequentavane 
e ritirava il danaro nell'aceto ; chiudeva persino le fine- 
stre quando alcuno si avvicinava al dello padiglione, e non 
usava nemmeno più i! latte di capre che ivi riteneva, per 
timore di contraltare per questa via il Lerribile morbo. Que- 
sli mantennero toiti sana e salva la luro salute. 

« Pendente tutto il tempo della quarantena, una grande 
quantità di persone di Villafranca venivano ad approdare 
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ogni maltina per via delle barche sui moli del Lazzaretto 
per fornirci del necessario. Nessuna di tale si è sapulo 
che abbia avulala malattia. 

« IFpopolato di quello Stabilimento si era a quell’epoca 
di 449: persone, i casi furono 122 ed i decessi 69, Nell'a- 
bitato di Villafranca che vi è a pochi minuli, non sì mani- 
festarono che pochissimi casi quando già era presso che 
intieramente scomparso nel Lazzaretto ed imperversava 
in Nizza con cuì Villafranca è in continue relazioni, e la 
nalura di quei casì stessi è ancora con ragione rivocala în 
dubbio. Io non voglio però emeltere un'opinione posiliva 
su la.grave questione del contagio in questa malaltia; solo 
dirò che questi fatli irrevocabili meritano di essere medi- 
tati pei bene pubblico, come privato. » 

lo poi nel mio particolare ebbi a convincermi che il 
primo sviluppo del cholera nello Spedale Militare di Nizza 
di cui aveva in allora esclusiva la direzione medica, siasi 
operato per contattò: Diffalli appena sviluppatisi da pochi 
giorni i primi casi di cholera nella città, un Soldato della 
Brigata Piemonte fu colpito dal morbo e portato allo Spe- 
dale alle 9 delia sera del 40 luglio. Constatata Ja malallia, 
fu immediatamente rinviato dallo Spedale fatto portare al 
Lazzaretto dei cholerosi già preparato in proposito nel lo- 
cale del Seminario Vescovile. Ivi due Infermieri vennero 
destinati ‘al servizio di quell'infermo che morì poi nella sera 
del giorno successivo. Ebbene questi due infermi furono 
quelli che somministrarono in appresso i due primi casi di 
cholera ayuli nello Spedale Mililare, ., + s 

Tra gli altri esempi di sviluppo del chotera che mi par- 
vero per contallo, mi venne fallo di osservare inoltre nella 
mia pralica particolare in ciltà il seguente caso terribile 
non meno che assai singolare. Abilava in un'2° piano di 
- una casa sila nel Quartiere della Croce di Marmo una fa- 
miglia composta di quattro membri, cioè d'una donna e 
tre uomini esercenti la professione di panattiere. AI mat- 
tino del 45 luglio venne la donna presa per ia prima dal 
cholera sì gravemente che 4 ore dopo l'invasione fu fatta 
cadavere e morì nel periodo algido. L’affezionalo marito 
che le prodigò tutte le sue cure assistendola sino alla morte 
e specialmente frizionandola fu anch'esso nella susseguente 
nolte assalito dal morbo così fattamenle che nella sera dei 
{6 trovavasi egli pure estinto. Nonrimanevano più in quella 
famiglia che i due domestici i quali essendosi pure impie- 
gali a soccorrere i foro padroni, ebbero la disgrazia di 
contraitare la loro malattia, per cuì, dopo tre giorni di 
strazianti lamenti e spasimi, ebbero pur essi a soccum- 
bere miseramente ; sicchè in meno di sei giorni venne di- 
strulta un'inliera famiglia, senza che nei due attigui piani 
cioè 4° e 9° di quella slessa casa {che pur anco erano abi- 
tati ma che si tennero in riserva) neppur un caso di cholera 
siasi in appresso maipiù manifestato. 

In conferma della contagiosità del cholera riferirò an- 
cora il fatto seguente da me osservato nelle vicinanze di 
Nizza. Havyi alla distanza di circa due ore da questa città 
dalla parte di mezzanolte un piccolo villaggio chiamato 
Cognasses, siluato quasi in vella di un piccolo monte a- 
prico e ventilalo, e perciò secco e salubre , per essere 
esposto al pien meriggio. Una donna di quel villaggio 
venne un giorno a visitare pendente l'epidemia del cholera 
in Nizza una sua parente affetta da quel malore per eni 
morì. Reduce questa nel suddetto villaggio, fu nel giorno 
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, appresso altaccata dal cholera con tanta violenza che ne 
morì anch'essa in poche ore. Questo caso bastò per fare 
sviluppare in quel sitola:malaltia con tale: una ferocia che 
quasi un terzo degli abitanti di quella località in pochi 
giorni ne furono colpiti'e molti fatti vittima, e non si sa- 
rebbe sicuramente posto freno a quella strage se la popo- 
lazione intiera, spaventata da quel:disastro, non; avesse in 
tolalità emigrato da quel luogo. Si noti poi che alle falde 
di quell’altura esistevano altri due piccoli paesi siti in un 
basso fondo in vicinanza del torrente Paglione che ne ren- 
deva umida e malsana l'atmosfera , posti insomma in una 
condizione tulla propizia a favorire lo sviluppo della ma- 
lattia ; ma in questi non venne osservato alcun caso d’af- 
fezione cholerica. In quella località ove si potè facilmente 
seguitare, per così dire; passo per passo il progresso della 
malallia, si osservò ch’essa fu propagata di famiglia in fa- 
miglia i in ragione delle nininilae e delle relazioni che.fra 
loro vi esistevano. 

Anche a Parigi l'illustre Fai poit ha constatato questa 
marcia dell'epidemia nei 4832: « Sur les.quatre-vingts et 
quelques cas dont j'ai noté en ville les principales cir- 
constances, il n'en est aucun dont le sujet'n’eùl en effet 
quelques rapports soìt directs, soit indirecis avec d’autres 
cholériques. Le fail de non conlagion:dans les Hòpilaux 
n'est pas aussi constant qu'on semble le eroire. Le choléra 
ne s'est manifesté à la Pitié, salle Saint-Jean, qu'èla suite 
de soins que l’Infirmière étail allée donner aux cholériques 
dans les salles de Médecine. La première maladeaffeclée 

"alait habituellement près du lit de:la deuxième. La Iroi- 

siéme occnpait le numéro le plus rapprochè du sien, et la 

fille de service fut atteinte le surlendemain. Une cinquième, 
‘sixième, septième et huitième de celles qui se levaient.et 
se rapprochaient le plus les unes des autres ont eu leur 
tour. $ 

« Un jeune éiève qui jusque-là s’était tenu éloigné de 

malades, vient è l'Hòpital un'matin, les sympiòmes du 

choléra se déclarent le suir, et son ffère qui loge dans la 
mème chambre en est pris le Jendemain (VeLpeau: Du cho- 
léra épidémique de Paris, pag. 24). » 

L'idea di contagiosità del choléra che pare comprovata 
dai fatti viene poi maggiormente avvalorata dal conside- 
rare il modo con cui si diffuse tal morbo e l'andamento 
che tenne nel propagarsi partendo dal'punto di sua origine 
per giungere fino a noi. Imperciocchè nato nelle Indie ove 
è endemico, esso si propagò if ogni verso per le vie del 
commercio, postali e militari, contrastando enli’influenza 
delle varie temperature atmosferiche, dei venti, della po- 
situra dei monti, della direzione dei fiumi e simili. Esso, 
sviluppatosi con insolita violenza nell'agosto del 4847 in 
Silla, città posta alle sponde del Gange, percorse in pochi 
anni vasti regni ed imperi, valicò monti, allraversò mari, 
invase innumerevoli paesi e provincie, finchè nel 1835 
comparve in Ilalia e tutta Ja percorse risparmiando hensì 
alcune posizioni e particolari località, ma senza lasciar in- 
tallo alcun regno, alcuna contrada. Questo viaggio del 
cholera, nel percorrere un così immenso rallo di ter- 
reno, non è stato determinato da alcuna speciale costilu- 
zione dell'aria che siasi potuta apprezzare, ma solo da re- 
lazioni e comunicazioni ira paese è paese, tra regione e 
regione; e si può dire che il cholera ha viaggiato e cam- 
minato in generale a guisa d'un esergilo in marcia, avan» 
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zandosi a piccole giornate di città in città, di contrada in > 


contrada, con soste più o meno lunghe, e lasciando per 
ogni dove le traccie infauste del suo micidiale passaggio, 
senza che si possa in alcun luogo accerlare il suo sponta- 
neo sviluppo, ma che fu sempre un individuo infello o ve- 
nuto da luoghi infetti che per l’ordinario portò il morbo in 
una casa, in un paese. 


Inoltre quando una malaltia iusolita, grave, iuvade suc- 


cessivamente senza alcuna cansa manifesta vari paesi, 
senza distinzione di località, di stagione, d'elà, di sesso, di 
classe, di temperamento, si ammette ordinariamente che 
il morbo è trasmissibile per contatto, ciò che si verificò 
intorno al cholera. Infatti, riguardo all'influenza delle sta- 
gioni, il cholcra si vide imperversare ugualmente tanto nel 
cuor dell'inverno quanto nella primavera e nell'autunno, 
e durante gli ardori dell'estate. 
Esso nov rispeltò nè clima nè latitudine; si osservò 
gravissimo in molte cillà ben situate e coslrutte secondo 
tutte le regole igieniche; come pure in altre sommamenle 
espasie all’influenza dei miasmi; per altra parte rispellò 
climi paludosi e malsani del pari che paesi beu situati ed 
in posizioni amene. Esso attaccò individui di qualunque 
età, classe, sesso, temperamento, di preferenza gl’intem- 
peranli d'ogni specie, i poveri malconci e mal riparali e 
quelli ch'erano già predisposti ad altre malallie, ma non 
risparmiò per altro individui sani, robustissimi e iempe- 
ranti, ed osservossi che malgrado il cangiare de’climi, luo- 
ghi e stagioni non ha mai cessato nè mutato di forma, ma 
si mostrò mai sempre lo stesso ne’ suoi caralteri essenziali 
che quello delle Indie, che è un'altra qualità e proprietà 
‘dei morbi comunicabili per contatto. Nè converrà dire per 
negare la conlagiosità del cholera che sonvi esempi di per- 
sone conviventi con infelli, anzi occupati a servire e trat- 
tare cholerici senza prendere alcuna precauzione che sono 
rimasti illesi. I falli d'immunità delle persone più esposte 
si riscontrano in tutte le epidemie, anche in quelle che più 
evidentemente veggonsi propagare per contalto ; così è 
nel cholera come nella dotinenteria, nel vaiuolo , nella 
scarlalina e simili. Un esempio assai rimarchevole di que- 
sto fatto l'abbiamo noi osservato in un Infermiere dello 
Spedale Militare di Nizza, che si distinse in quella calami- 
tosa circostanza pel suo zelo e tolale abnegazione a trat- 

. lare e curare i Militari colpiti dal morbo. Un certo Man- 
gini, d'età d'anni 40 circa, uomo di poca slatara ma bene 
coslituito, non essendo quasi mai stato ammalato, venne 
impiegato nel Lazzaretto Mililare ed occupato quasi giorno 
e notte nel servizio dei cholerosi; frequentemente cam- 
biava loro le vestimenta e lingerie, li frizionava, li toccava 
in ogni modo e se li melleva persino a giacere a conlalio 
per riscaldarli colla propria temperatura, lì Lrasporiava 
dopo morte e ne liscivava infine anche le veslimento. Egli 
disimpegnò colla massima forlezza d'animo e con invitto 
coraggio un Val servizio pendente tulto il tempo dell'epi- 
demia, e malgrado che il regime da lui tenulo oltrepas- 
sasse ben soventi le regole della sobrietà, nou ebbe a pro- 
vare mai la menoma indisposizione. Questo iratio assai 
raro della più eroica abnegazione valse a quel campione 
sprovvisto d'ogni fortuna una ricompensa pecuniaria da 
lui ben meritata, più il ricovero a vita nella pensione degli 
Invalidi della Casa Real d'Asti. 


Tali fatti si spiegano assai bene per la speciale idiosin- 


crasia, come dicono i Fisiologi, di cui sono dotati certì in- 
dividui, ta quale fa sì che non siano suscettibili d’esser af- 
fetti dal principio cholerico, vale a dire che manca in loro 
la disposizione, circostanza indispensabile per contrattare 
questa come qualunque altra malattia. Del resto, non è 
sempre vero che le persoue più esposte, come gl'Infer- 
mieri ed i Medici non contratlino la malattia, che anzi vi 
sono più degli allri soggetti e ne perirono da ogui parte 
come ad esempi, per parlare di luoghi a noi più vicini, a 
Nizza ed in Genova (nel 4835), dove più di dodici Medici, 
oltre agl’Infermieri, furono vittima e martiri del proprio 
zelo a pro degl'infermi lero conciltadini (4). 

> (Continua) 
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(Mese di marzo: 1° Tornaia.) 


Crampenì, Letto ed approvato il processo verbale della Seduta 
antecedente, continuando la mancanza di soggetti discutibili, il 
Presidente prende la parola per dare un rapido ragguaglio delle 
malattie che si osservano nelle due Sezioni di Medicina e di Chi- 
rurgia, fra cui scioglie due casi principalmente notabili per farne 
uopo di qualche intrattenimento. Gli ammalati che ne formano 
il soggetto soccombettero entrambi, e primo diessi fu un Gapo- 
rale Furiere del Regg. Savoia Cavalleria che testè moriva di feb- 
bre consuntiva e di marasmo susseguente a coxarlrocace. L'au- 


| topsia dimostrava completa ia carie della testa del femore, del 


collo chirurgico ed in parte del grau trocantere, corrosa e dege- 
nerata era pure tutta la cavità cotileidea nel suo contorno, re- 
stando pure tuttavia coperta di cartilagine una piccola parte del 
di lui fondo verso l'inserzione del legamento rotondo. Il capo 
del femore era da tanga pezza lussato e sì trovò appoggiato sql- 
V'orlo della cavità cotiloidea che dalla compressione ne rimaneva 
escavato e corroso, e sulla fossa iliaca esterna costiluendo una 
lussazione posteriore superiore; vasti ascessi e caverne si rin- 
vennero fra i muscoli della regione glutea e del lato integro della 
coscia, caverne ed ascessi ch’erano tappezzati da membrane 
grigio-verdastre fetentissime e che servivano di scolatoio all'in- 
gente e strabocchevole suppurazione che per due mesi circa 
continuò a scolare dalle varie incisioni e controapertare pra- 
ticate. 

Il Presidente si limita a questo cenno, aspettaudo maggiori o 
più estese considerazioni sullo stato precedente dell’ammalato e 
sul trattamento impiegato dal Dott. Peluso che come Curante si 
proferse a tesserne la storia. 

L'altro caso che Ùlisgraziatamente. non mancò di essere rapi- 
damente mortale è quello offerto dal Caporale Formica del 40 
Reggimento che trovandosi di piantone alla Divisione cadde al 
suolo come apopletico ed in tale stato fu condotto allo Spedale. 
1] Doit, Massola, che trovandosi di guardia lo riceveva, credendo 
aver che fare con un’apoplessia, si adoperò così bene che dopo 
molti soccorsi con arte ed intelligenza scelti è svariati, ottenne 
di dissipare lo stato apopletico; ma non si tosto che l'ammalato 
ebbe ricuperato i sensi esterni che tosto ci avvedemmo essere 
egli in preda a grande esaltazione mentale, manifestantesi per 
grida, schiamazzi e stupiti convulsivi, i quali erano il risultato 


(1) Ecco i nomi dei mortiin Genova: Orsini Chirargo, Ta- 
gliasco Medico; Paganini Chirurgo, Marrè Medico deilo Spedale, 
Maggi Chirurgo, Lagomarsini id., Calvi id., Ferro id., Grillo Me- 
dico, De-Barbieri Chirurgo, Marchelli id., Trucco Medico. 

In Nizza si ebbe a lamentare la perdita del Dottore Fighiera 
Chirurgo del Lazzaretto di Villafranca, ed il Medico dello stesso, 
il Dott. Forneri, subì auche la malattia del cholera, ma questi 
campò la vita. 

(Effemeridi del cholera del Piemonte, Foglio ebd. n° 4) 


di un’allucinazione fissa dominante, di caruflere religioso; per il 
che temuto conto dei sintomi psicici e degli organici che erano 
“accennazione della faccia, iniezione delle congiuntive , polsi de- 
pressi ma tesi, si diagnosticò di congestione cerebrale per cui in 
conseguenza di teomania. Yenne tosto isolato l'ammalato, si 
prescrisse un abbondante sanguisugio alle regioni giugulari, una 
pozione contenente 20 centigr. di stibio ed aspersioni ghiacciate 
sul capo. L'ammalato passò la notte più calmo, ma continuando 
nel delirio del carattere annunciato; nel giorno appresso la poca 
riazione dei polsi non consigliando il salasso generale, si ripetè 
l’applicazione di numerose mignatte ai processi mastoidei, e si 
continuò nella stessa dose di emetico sotto del quale manifesta- 
ronsi abbondanti vomiti, ma le contrazioui muscolari si succes- 
sero sino a finire in veri accessi epilettici nel secondo giorno di 
malattia, onde prevedendo che l'ammalato non potrebbe sop- 
portare l'intensità di quelli e soccumberebbe sotto uno di essi, 
si ricorse al salasso ed all’amministrazione dell'estratto di bel- 
ladonna ed ai clisteri narcotici, dopo della quale medicazione i 
polsi si rialzatono, la pelle si fece thadida di sudore e gli accessi 
diminuireno di frequenza e d'intensità. Confortati da questo 
slato di cose, si ritornò sul pomeriggio al salasso, ma l'’ammalato 
sui fare della sera cadde nella prostrazione alternata di tratto in 
tratto dallo stato convulsivo epilettico, finchè a mezzanotte del 
secondo giorno di cura seccumbeva miseramente. 

L’autopsia ci rivelò una pronuncialissima stasi venosa nelle 
membrane del cervello, i seni della dura madre si trovarono in- 
gorgati di sangue e la congestione era mollo più intensa aila 
base del cranio. La polpa cerebrale iniettata di sangue, alcune 
aderenze sì notarono fra Ja dura meninge ed il cerchio del lato 


destro, pochi cucchiai di siero nei ventricoli ed alla base, il cer- - 


velletto ed il midollo allungato assai più iniettati del resto degli 
organi encefalici. I visceri delle altre cavità furono riscontrati 
perfettamente sani, meno lo stomaco che fu trovato rimpicciolito 
nel suo volume normale, ma offrente un grande inspessimento 
delle sue tonache, la cui apparenza esterna era quasi di cuoio, 
la membrana interna dello stesso presentava un'arborizzazione 
sanguigna di qualche rilievo la quale non doveva essere di re- 
cente data; capivamo infatti che il cadavere apparteneva ad un 
bevitore sfrenato, onde non è a stupire se il di Ini ventricolo 
presentava le predette alterazioni poichè sono appunto quelle 
che si riscontrano nei bevitori di professione. La Storia ana- 
mnestica del Formica ci face anche conoscere come egli avesse 
già due volte sofferto del morbo che ultimamente lo privava di 
vila. ! - 

Dopo le quali comanicazioni, per parle del Presidente la Se- 
duta è sciolla. 

CagLIARI. Data lettura de! processo verbale dell’antecedente 
Tornata, il quale in tutto viene approvato, il Presidente invita 
l'Adananza a constatare nel nnovo Inseritto Plaisant Cesare le 
lesioni organiche da cui è tocco, e dice:'Quest’Inscrilto dotato, 
corse ben vedele, di temperamento sanguigno-nervoso e d’abito 
muscolare, veniva riformato alla prima visita per varicocele si- 
nistro, I ripetati reclami fattisi contro di lui al Ministero della 
Guerra da persone che mal giudicando della sua bnona costitu- 
zione, non potevano rendersi ragione della di lui inabilità al ser- 
vizio militare, decisero quel snpremo Dicastero ad ordinare con 
relativo Dispaccio al Comandante della Provincia d’Iglesias una 
seconda visita, escludendo il Medico che lo riformava alla prima. 
Il nuovo Medico chiamato lo giudicò affetto da pastosità delle 
vene del cordone spermatico sinistro, e intanto lo mandava iu 
osservazione a questo Spedale accompagnato da copia del Di- 
spaccio Ministeriale e surriferita dichiara. 

Com'è bene di vostra conoscenza, prosegue, la decisione sulla 
esistenza d’an varicocele non importa molte discussioni; tuttavia 
siccome deve constare che il Medico che lo visitava pel primo 
ha agito conscienziosamente, e d'allronde si deve guarentire la 
società; che non atto di parzialità ma bensì di giustizia si fece 
nel dichiararlo inabile; prima di venire ad una recisa determi- 
zione, trattandosi d'una malattia che in segnito a penose fatiche, 
disagi e lunghe marcie può aumentare e cagionare rilevanli con- 
seguenze, credetli opportuno d’assoggettarlo all'assaluto riposo 
unitamente a bagui risolventi continuali coll’usò permanente 
del sospensorio, onde meglio osservare dopo un dato tempo lo 
stato delle lesioni in questione. 
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| A fronte di siffatto metodo tenuto rigorosamente per ben 15 
giorni, la condizione patologica indicata si mantenne tale RI 
voi potete osservarla presentemente. 

L’intiera Adunanza, dietro accurato esame) riconosce esistervi ° 
varicosità con nodosità delle vene e dei condotti deferenti , in- 
grossamento ed indurimento dell’epipidimo, e tale rilassamento 
dell’inliero cordone da presentare il detto testicolo sinistro un 
pollice al di sotto del destro, lesioni totte che costituiscono il 
varicocele e cirsocele contemplato ‘dalle vigenti Leggi. » 

Dopo sill'alta constatazione il Presidente fa osservare che se 
tali fatti patologici riconosciuti a questo grado dopochè l’indivi- 
duo ha conservato per tanto trmpo il riposo, facendo uso dei to- 
pici risolventi e del sospensorio a permanenza, sono già da per 
sè soli bastevoli per pronunziare soll’inabilità al servizio di que- 
sl'Inscrilto , a forfiori poi se si considerino questi medesimi fatti 
nello stesso individuo messo in altre circostanze, come di mar- 
cie eseguite massime in tempi estivi, esercitazioni con armi e 
bagaglio al passo di corsa, ginnastica, ece., nei quali casi deve 
necessariamente palirne il varicoce.e e cirsocele. 

Rinviato pertanto il Plaisant al suo letto, viene ad unaoimità 
dichiarato assolutamente inabile a qualnnque servizio militare 
siccome affetto da cirsocele e varicocele sinistro, 


4‘ 
Nizza. Furono eselosivn argomento della Seduta alcune circo- - 
stanze riguardo al servizio interno dello Spedale. 


Novana. Si trattò di oggelti concernenti il Gabinetto di Let- 
tura. , 


PARTE SECONDA 


—— _—___& 


SERVIZIO SANITARIO DELL'ARMATA D'ORIENTE 


Elenco del materiale di dotazione per la Farmacia di uno 
Spedale temporaneo di 500 ammalati al seguito del Corpo 
. d'Armata di spedizione. 


! RAME. 
A Bacile della capienza di 50 litri. ì 
Id. di 30 
I di 20 
Id. . di 45. 
Id. + di 40 
‘ 4 Casseruo}a della capienza di 6 litrì. 
i Id. di 4 
4 OTTONE. - 


2 Candellieri. 

. - FERRO. 
4 Accelta. i 
3 Catene da fuoco. 


4 Coltello da cucina. 
Id. perradici. 


A Forbice. 
4 Graticola grande. 1 da @ 
A 16 piccola. 


12 Lucchetti per casse. , 
i Mortaio di ghisa tornito della capienza di 40 litri. 
A Martello. 
î Molletta. 
4 Pestello in ferro per mortai di 40 litri, — 
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4 Pignatta di ghisa di 50 litri per cataplasma. 
x id. di ferro smaltato diSlitri.o 

& Id. i di;2 

4 ‘Id, di 4 

4 Smocèolatoio con piattello. 

A Scumaruola. 

A Spatola di 50 centimetri. 


4 ld. di 30 
2 Id. di 20 
2 Id. di 46 


4 Sturacciolo. , 
A Trepiede per bacili di 50 litri. 
1d. piccolo. 


STAGNO. 


2 Seiringhe della capienza di 4 litro. 
3 Id. di 50 centilitri.* 


LATTA. 


A Apparecchio a spostamento. 

4'Bidone della capienza di 20 litri. 

4 Id...” di 40 

A Bugia. 

4 Colatoio della capienza di 4 litro. 

. 4 Cuechiaio della capienza di 4 litro per la Lisana. 
A Id. di 472 litro id. 

3 Imbuti smaltati dalla capienza di 2 litri. 

A Id. di A 

4 Id. di 60 .centilitri. 
L Id. di 20 


LEGNO. 


rie 


YApparecchi di Farmacia. ERANO, 

4 Barile per il sciroppo semplice di 23 litri. 

A Cebro cerchiato in ferro col coperchio chiuso con luc- 
chelti, della capienza di 400 litri. 


2 Id. di 50 

5 la. di 25 

A Cebro pel miele chiuso con lucchetto, dellale capienza 
di 25 litri. 


A Pestello di legno duro per mortai di 2 litri. 
4 Quadrato a stamigna per pannolana, di 50 centilitri. 


I Id. di 30 
2 Spatole di 40 ceolimetri. 
4 Id. di 20 
2 Id. di 20 id. (di ossa). 
2 ld. di 46 id. id. 
4 Sostegno per apparecchio a RNGARIRGANO con piede a 
vite. 
44 Scatole di faggio con 12 divisioni giandi: 
20 Id. mezzane, 
17 Id. piccole. 


91 Scatole di pioppo a divisioni. 
26 Id. acgerniera permedicamenti ed ulens ili diversi. 


BILANCIE, PESI E MISURE. 


4'Bilancia di Farmacia di 40 chilogramma coi seguenti 


pesi, cioè: \ 
4 di 5 chilogramma. 

dd 2 id. 

A diA id. 


A di 5 ettogramma. 


2di2 id. 
4 did id. 
i di 5 decagramma. 


4 Bilancietta piccola a mano. 
‘ 4 Bilancia traboccante di 200 gram mi a 49 divisioni col 
sostegno e colle seguenti serie di pesi: 
La serie di pesi contenuti nel tiratoio si compone 
di 4 peso di 400 grammi 


di 1 di 50 
di A di 20 
di 2 - di 40 
di: 00 di “B 
di 2 di 2 
di 4 di 4 


Più un gramma diviso*n 5 lamine d’ottone, ed inoltre 
ancora pei casi di perdita 2 pesi di 2. grammi 
A did 
ed 8 divisioni di 1 gramma. 
A Serie di misure litriche di stagoo. 
4 Id. di latta. 
A Scatola del peso di 41 chilogramma contenente i se- 
| guenti pesi: 


Più 6 pesi di Jamina d’ottone da 5 decigramma a 5 cen- 
vi gr e per i casì di perdita 8 divisioni di 4 gramma. 


1 di 5 ellogramma 
Adi 2 » 
2 di 4 » 
4 di 5 decagramma. 
A di 2 » 
f adi » 
{ di 5 gramma 
} 2 di 2 » 
| 4 diA » 


MARMO, 


4 Moriaio di marmo bianco di 2 litri, 


| MATOLICA E PORCELLANA. 


43 Alberelli senza lappo di 2 litri. 


48 Ta. di 4 
9 Id. di 75 centilitri. 
Gil Jay di 50 4 
8 Id. di 40 
4 Id. di 25 
9 Id. di 20 
10. Id. di 12 
A Id." » di 10 
4} - Id. i di 6 
L| Id. di 3 
2 Alberelli con lappo smerigliato di 42 cenlititri. 
2 Id. di 10 
2 Id. di 6 
2 Bottiglie di vetro nero di 3 litri. 
6 Id. di50 centilitri. 
10 Boccetle (flacons) a collo rovesciato aperto di 50 centi]. 
40 Id. ‘di 20 
3 Id. ‘con tappo smerigl. di 5 litri. 
4 Id. di 3 
k Id. di 50 centil. 
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è Boccelte (flacons) con apertura ordinaria di 75 centil. 


8 Id. contapposmer. di 4 litro. 
8 Lt. sani DI di 50 centi. , 
13 Id. ‘ di 25 

A Id di 181 

4 Id di 12 

& Id. di 10 

5 Id. di 7 

4 . Id. di 6 

2 Id. di 4 

2 i Id. di 2 

A Moriaio di porcellana di 4 litro con pestello. * 

A Id. divetro di { id. 

A Vaso di farmacia in maiolica di 4 litro. 

A Id. di 30 centilitri. 

3 Id. di 25 

7 pen‘; di 20 

4 Vasi per medicamenti di lerra fina di 8 litri. 

4 Id. o dik 

5 Id. di 2 

î Id. di 4 


400 Vasi di terra per la distribuzione dei medicinali della 
capacità di 400 grammi. 
4100 Id. di 50 


OGGETTI DIVERSI. 


4 Alcoomelro centesimale col suo astuccio di latta. 
20 Asciugatoi di tela. 
A Codice Farmaceulico Militare. 
40 Fogli di carta per filtrare. 
3 Metri di flanella per colaloi. 
45 Grembiali di tela nera per Farmacisti. 
A Setaccio di crine semplice. 
1 Id. col tamburo. 
40 Strofinacei. 
40 Turaceioli di sughero. 
A Pezze di metri 6 circa di tela cerata. 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFIC I. 
{Sunti del Doll. MorTINI). 


“Nuovo brodo per gli ammalati; formola del 
Prof. Liesic pubblicata negli Annalen der Chemie und 
Pharm.— Si prendono 250 grammi di carne d’un animale 
recentemente ucciso (manzo 0 pollo), la si taglia minula- 
mente e si mesce con 560 grammi d’acqua distillata, a cui 
si sono aggiunte 4 goccie d'acido cloridrico e 0gr.6 a 
Agr,2 di sale marino. Si lascia digerire il tutto per un'ora, 
ed in capo a questo tempo si passa, senza spremilura, at- 
traverso uno staccio di crine. Il liquido che passa da prima 
è torbido; lo si versa di nuovo su lo staccio sino a tanto 
che esso diventa limpido» Quando non passa più niente, si 
lava il residuo con 250 grammi d'acqua distillata che si 
versa a piccole porzioni su lo staccio. Si oltengono in tal 
modo circa 500 grammi di un liquido rosso, di sapore ag- 
gradevole del brodo, e che costituisce un vero estratto di 
carne fatto a freddo; gli ammalati prendono quesia be- 
venda fredda ed a lazze. Bisogna evitare di riscaldarla, 
iacchè s'intorbid irebbe e iascerebbe deporre un coagulg 


denso d'albumina e di maieria colorante. In estate questo 
nuovo brodo va prestamente in fermentazione. Onde ritar- 
darla quanto è possibi;e, sì tratta la carne con acqua ge- 
lata e si conserva il brodo stesso in un luogo fresco, o me- 
glio si circonda di ghiaccio il vaso che lo contiene. 

La prima prova di questo brodo è stala falta in occa- 
sione di malattia d'una giovane di diciott’anni che è stata 
presa in casa mia da una febbre tifoidea. Si sa che nel 
corso di questa grave affezione ilMedico prova soventi le 
più grandi difficoltà per sostenere le forze dell'ammalato ; 
lo stato del'tubo intestinale rende le digestioni laboriosis- 
sime e la scelta degli alimenti difficilissima. Il brodo ordì- 
nario preparato con l'ebollizione non racchiude in reultà 
nessuno degli elementi della carne che sono indispensabili 
per la formazione dei materiali plastici del,sangne , ed il 
giallo d'uova che vi s'aggiunge alcune volte non potrebbe 
a tale riguardo essere paragonato all’albumina della carne 
stessa. Il brodo fatto a freddo rinchiude, indipendente- 
mente dall'albumina, una certa quanlità di materia colo- 
ranle rossa, e per conseguenza del ferro proprio alla for- 
mazione dei globuli, e finalmente una traccia di acido clo- 
ridrico che è sì utile per la digestione. Esso viene impie- 
gato da qualche tempo allo Spedale Civile di Monaco, ed 
è già passato nella pratica di ‘parecchi ‘Medici distinti di 
questa ciltà. 

Avrei esitalo a pubblicare un fatto tanto semplice; se un 
nuovo caso importanlissimo nella mia famiglia non mì 
avesse convinto delle qualità essenzialmeute nutritorie di 
questo brodo. Una giovane che, in seguito ad un’ovarite, 
ba dovuto astenersi completamente dagli alimenti solidi, 
è stata nutrita in tal modo per due mesi sino al completo 
ristabilimento in salule. Durante questo tempo la sua forza 
ed ilsno peso sono aumentali visibilmente. 

In generale gli ammalati prendono questo brodo senza 
nessuna ripugianza, non se ne disguslano che allorquando 
essi possono sopportare altri alimenti. Si diminuirebbe 
forse questa ripugnanza per alcuni colorando il brodo in 
bruno con una traccia di zucchero forlemente caramel- 
lizzato. 


Natura e trattamento dell’infezione pu- 
rulenta : cel Dott. BoxneT di Lione. Un trattamento pre- 
yvenlivo può essere adoperato in vista di questa formida- 
bile evenlualità. Primieramente si deve vigilare a che nulla 
impedisca questa funziooe dell'organismo che negli operati 
elimina }Ja marcia a misura ch’essa entra nelle vie circo- 
latorie. Poi l'esperienza generale dimostra che la caute- 
rizzazione ben falla mette al coperto dell'infezione puru- 
lenta. Ognuno può rendersi conlo di questo risultato, ri- 
marcando che nelle ulcere prodotte dai caustici l'altera- 
Zione dei vasi, precede la suppurazione e che non v'ha 
punto produzione di prodotti fetidi ; in fine che la calorifi- 
cazione generale e locale è meno depressa di quello lo sia 
in seguito a piaghe per incisione. Danque i fenomeni ge- 
neralori od elementi primitivi dell'infezione, essendo così 
prevenuti, è naturale che i fenomeni secondari cioè ja me- 
desima malattia, nou si sviluppino punto. 

La cauterizzazione della ferita è ancora il mezzo più ef- 
ficace da opporsi allo sviluppo della pinemia, sia che la si 
eseguisce avanti il primo brivido e, in questo caso, come 
coadiuvante dei rimedi farmaceulici, sia che non vi si ab- 
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bia ricorso che dopo l'invasione di PaNasio sintomo di così 
funesto presagio. 

In quest’ullimo caso, mentre ì rimedì appropriati deb- 
bono provocare, senza però affievolire l'organismo, l'espul- 
sione degli elementi purulenti e putridi che l'infettano, il 
caulerio si presenta ancora come unico mezzo d'impedire 
l'assorbimento il quale verrebbe ad aumentare il pericolo, 
aggiungendo incessaniemente nuovi agenti d'avvelena- 
mento a quelli che furono di già introdotti nell'economia. 

La canterizzazione può essere fatta sia con ì caustici, 
come il cloruro di zinco di preferenza, sia col ferro rovente. 
Si può limitare ai primi allorchè non vi hanno focolai pro- 
fondì a scoprire; ma il cauterio attuale è indispensabile 
quando è bisogno di proseguire le sinuosità che solcano 
lo spessore d'un membro. 

All’appoggio di queste dolirine il Dott. Bonnel cita più 
esempi veramente decisivi di casi in cui egli potè meltere 
fine per mezzo della cauterizzazione a sintomi di piremia 
di già ben cauterizzali. In sostanza egli ha così salvato 
cinque infermi sopra dodici ed ha prolungato pendenle tre 
mesi la vita di due dei selti operati, i quali ciò nulla meno 
hanno soggiaciuto al male. (Gaz. Med. de Lyon). 


Nuovo metoilo di prevenire le deformità 
per cicatrice. — Il Dott. Gironard, dal fatto quoli- 
dianamente osservato del distruggersi la cicatrice qualora 
essa si caulerizzi al suo punto di parlenza dalla pelle, sla- 
bilisce che si può spesso evilare, prevenire le deformità, 
sforzando con ripetule caulerizzazioni la cicatrice a non di- 
partirsi che da quei punti sui quali l'azione coutrattile 
delle granulazioni può esercitarsi senza alcun danno. 

Così avendo egli fatto l'esportazione di un labbro can- 
‘ ceroso ebbe l’attenzione pendente la cura di praticare più 
volte una cauterizzazione lineare sulla cicalrice che par- 
liva da! bordo cutaneo della perdita di sostanza. In grazia 
di ciò il lavero riparalore non si stabilì che lungo la mu- 
cosa, la quale fu porlata verso la piaga in guisa che a com- 
piuta guarigione il labbro riproduceva molto esattamente 
la forma naturale, essendo intieramente coperlo al suo 
bordo libero dalla mucosa. (Rev. Med. Chir. de Paris) 


NECROLOGIA 


Se malagevole uffizio è quello di tessere un chiaro e 
giusio Cenno Necrologico, trista e doloroso è più ancora 
il ricordare la perdita di un amico, di uno sposo e padre 


affettuoso che la morte rapiva non ha guari alla moglie, ai . 


figli, agli amici! 

Claudio Rossi ebbe i suoi natali in Cuneo l’anno 1794 
da modesla ed onoraia famiglia: giovane avaiossi alla 
carriera degli sludi in allora vigenti, che a 19 annè com- 
piva. e dava pubblicamente saggio nel 1812 in Cuneo cal 
subire nanti il Gierì Medico gli esami prescrilli di Ana- 
tomia, e quelli per gli elementi di Medicina nell'anno se- 
guente, per far tosto volontariamente passaggio nella qua- 
lità di Allievo Chirargo nella Brigata Cuneo, ove venivagli 
conferla per Real Decreto la carica di Chirurgo in 2° il 28 
dicembre 1822. 

Non stava neghi:leso il Rossi, e desideroso di far passi 
nell'inlrapresa carriera, davasi, oltre al disimpegno dei 
proprii doveri, coraggiosamente agli studi medici, e nello 


” 
stesso anno olteneva il Dottorato in Chirurgia nella Regia 
Università di Torino ed in Medicina i in quelia di Genova il 
di 9 marzo 1833: 

Fu assunto nel 4830 a Chirurgo Maggiore, e il 24 otto- 
bre 4840 fu promosso all’onorevolissimo paso di Chirurgo 
capo nel Corpo Sanitario. ha 

Essendo Chirurgo in capo dello Spedale Militare Divi- 
sionario di Alessandria, venne egli chiamato nel maggio 
4848 ad assumere la direzione dello Spedale lemporario 
inslituito a Castiglione delle Stiviere in Lombardia: il 7 
marzo 4849, per i suoi efficaci ed inlelligenti serzizi resi 
durante la scorsa campagna, degnavasi l’augusto Monarca 
conferirgli la decorazione dell'Ordine Mauriziano quale 
onorevole attestato della Sovrana sua soddisfazione: e nel 
23 dello stesso mese, per Dispaccio Ministeriale, veniva 
deslinato ad assumere la direzione del Corpo Velerani ed 
Invalidi in Asti. 

Nel 1850 il 3 di settembre riceveva il compenso dovulo 
a' suoi lunghi servizi coll'essere collocato a riposo, e gli 
venne conferito in pari lempo il lilolo e grado di Membro 
onorario del Consiglio Superiore Militare di Sanità, con 
facoltà di vestirne la divisa. Così compiva onoratamente 
Claudio Rossi la sua carriera militare. 

Ritiratosi in seno alla sua famiglia, attendeva soprat- 
lutto all'educazione de' figli e ad insinuare nel loro animo 
con lutto l'affetto di padre amoroso quei principii di cui 
natura gli [u larga nella bontà dell'auimo, nella dolcezza 
dei modi, nella schietta onesià del carattere, e che gli val- 
sero ad acquistarsi nel suo lungo vivere la simpatia e la 
slima di lutti e l'amicizia di molti: scarsa all'incontro fu 
la natura nella sua coslituzione delicata anzi che no’, per 
coì menò sempre vita semplice e metedica. 

Temprato ai più saldi priocipii di religione, nel lungo 
corso del morbo che In distruggeva lentamente, benchè 
conscio dell’ineluttabile fine e privo d’ognisperanza, chiuse 
gli occhi addì 18 maggio 1835, munito di tutti i conforti 
della religione. Un giusto tributo di pubblica lode gli ve- 
niva ancora compartito nell'ultima funzione funebre con 
gli onori Militari dovuti al suo grado, che gli furono resi 
coll'intervento dei pochi Uffiziali del Corpo Sanitario Mi- 
lilare quivi rimasi. 

Pace sia a lui che lascia di sè fama onesia. 

* Alessandria, giugno 1855.‘ 

ANTONIO {rIOROANO 
Farmacista di prima Classe. 


, AVVISO 


La Direzione del Giornale invita i Signori Associati che 
son in ritardo a voler pagare la rata del 4° semestre. 

‘ Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postale le rate dei loro dipendenti o di farne sborsare 
qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro. 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia pe- 
stale isolaiamente, sono pregati a volerlo dirigere al Dot- 
tore MantELLI Vice-Direttore del Giornale di Medicina Mili- 
tare inchiuso in lellera affrancata. 
_—___—TrT--r=s5% %5>}% *%KF«x«K--r-r-r-r--=-------r-rer-------= 

Il Direttore Dott. Cav. ARELLA, Med, Div. 
Il Vice-Direttore respons. Dott. ManTELLI, Med. di Bait. 


Torino 1855. Pelazza, Tîp. Subalpina, via Alfieri, 24. 


ANNO IV. ( agli 18 di gitigno 1855)’ N. 47. 
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Sommario, —- 1° Do!t. BortIERI: Cenni sul cholera morbus 0s- i " , di . 
servato in Nizza marittima nel mese di luglio del 1835. — multuoso disordine generale che chiamasi febbre, il virus 


90 Servizio Sanario dell’Armata d'Oriente. — 3° Dott. Mor- che se ne ritrae, immischiato o no che sia col pus, è, per 
rINI: Processi chimici di verificazione dell’ acquavite d'uva e | così dire, innocente, quasi innocuo, od almeno ha perduto 
deil’aceto di vino, — 4° Doll, MotTINI: Rivista dei Giornali sensibilmente delle sue qualità contaziose. . 
S.ientifici. , ; 854 7 
- Ataleffetto capita soventi di prendere del vaccino Lroppo 
presto, cioè dal 5° al 6° giorno, allorchè ì bottoncini non 
; 4 avevano ancora le loro sreole, ed altra volta troppo tardi, 
I ARTE PRIMA + 4 cioè dal 40° al 42° giorno, allorquando. queste già erano 
© | ben formate ed insieme riunite; nelle prime di queste due 
i condizioni inverse il vaccino viene comunicato, può dirsi, 
infallantemente, e nella seconda l'inoculazione è frequen- 
temente infruttuosa. Non è sempre quando è giunla al suo 
periodo estremo che una malattia è sopraltutto contagiosa; 


(del Med. di Batt. Dott, BormiRRI) (1) e quando essa lo è nel suo principio, è facile d’attribuire 


Cenni sul cholera-morbus 


osservato in Nizza Marittima nel mese ai luglio 1835 


la sua propagazione ad un principio epidemico. Laonde 
un’alf-zione lrasmissibile più specialmente fin dal suo prin- 
cipio, siccome è il cholera, può esserlo meno quando è 
giunta al suo più alto grado, ossia:state del suo sviluppo: 
e questa è la ragione, a quanto parmi, per cui i Medici, i 
di cui soccorsi non sono per lo più richiesti che quando i 
sintomi. hanno acquistato il loro più alto.grado d'inlensilà, 
si veggono avvicinare ed accostare per l'ordinario 1mpu- 
nemeste i loro ammalati di cholera ; e quello spiegherebbe 
ancora, siccome fa notare il Dott, Brière de Boismont, il , 
perchè/i Medici contraggono più facilmente il lifo, couta- 
gioso al suo perioilo di declinazione che il cholera, conla- 
gioso più specialmente nel suo principio. E può dirsi del 
cholera, per così spiegarmi, che la sua propagazione ha già 
luogo talvolta in città prima che l'ammalato gianga allo 
Spedale, quandochè il dotinenterico ha già soventi lasciata 
la citlà prima d'esser giunto a quell'epoca in cui la sua 
malallia è addiveouta contagiosa; e se la propagazione ne 
è rara negli Spedali sì è perchè ivi gli ammalati non hanno 
come quelli della campagna una guardia assidua fedel- 
mente e costantemente occupata ed intrattenuta ai loro 
fianchi destinata a servirli senza interrozione. | 

Nelmodo stesso che una dotinenterite leggiera può tras- 
mellersi grave e viceversa, anche il cholera può propagare 
la cholerina e questa il cholera il più intenso. A Nizza ci 
toccò vedere in un quarliere della Croce di Marmo, delto 
le Balmenette, in ispecie nel sito chiamato lui Pignatiera, 
ove per la poca nettezza ed angustia delle case e pel so- 
verchio ingombro delle persone povere il cholera si mo- 
strò più micidiale, una famiglia composta di cinque membri, 
di cuì uno fu colpito da quel morbo il primo, e degli altri 
quatro che convivevano insieme due contrassero il cho- 
Jera assai f-rie, un altro la cholerina ed un snlo ne andò 
affallo immune. i 


Da'l'osservazione di. tulli questi falti, senza però voler 
emettere un'opinione positiva sulla grave ed ardua que- 
slione del contagio in questa malattia, parmi che si possa 
con multa probabilità inferire. che il cholera si propaghi 
come la dissenteria, la dolinenterile per vie indirelte e di- 
rette, immediate e mediate da un individuo; all’altro, Però 
dill'irenziano tra loro tili allezioni in quanto al grado di 
trasmissibilità, come a riguardo dell'epoca oss'a periodo 
d-Nla melattta in cui ciascuna di esse, e soprattutto dolata 
del carattere contagiosn. La dissenteria e sopratutto Ja do- 
linenteria, è più specialmente contagiosa ad un periodo 
avsnzato; il cholera lo è di più nel suo principio ; egli si è, 
per quanto sì osserva, ME primi giorni che general- 
mente i secondi ammalaliSuccedono ai primi, ed il periodo 
d'incubazione assai ristretto si protrae raramente nel cho- 
lera al ili là delle 48 ore. To ho avuto occasione di vedere 
in Nizza, come altri Madici altrove, alcuni casi di famiglie 
numerose, colle dal morbo con una prestezza spaventevole, 
direi quasi, in un sol punto, eppoi in seguito vari Medici e 
diverse persone di servizio accostare impunemente simili 
ammalati, Dopo tali fatti chiederei io: il cholera cotanto 
trasmissibile nel suo principio, perderebbe egli forse di 
questa qualità nel suo periodo di declinazione? A me pare 
di si, eciò lo vediamo in altri contagi. Il vaccino, a modo 
d'esempio, è conlagiosissino allorchè il virus proviene da 
una pustola appena formata, mentre che quando questa 
malailia è ginnta al suo punto più grave, allorchè le pu- 
stole hanno acquistato un grande sviluppo, che il loro ef- 
felto viru'ento si espresse e si dilluse su l'individuo per 
un'infiammazione erisipelalosa e lemmonosa del braccio, 
per ia tumefazione delle ghiandole ascellari e per quel iu- 
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(1) Cominpazione, V. il n° 46. 
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Un'altra osservazione da me falla potè quasi convin- 


cermi che il cholera può essere importato. Eccone il caso. 


La famiglia del Sig. Barone Paulian di Nizza emigrò allor- 
chè vi si manifestarono i primi casi di cholera, con cui non 
avevano alcerlo avuto alcuna comunicazione, e ripararono 
in una sua campagna sila in un luogo il pù salubre alla 
distanza di due ore circa da Nizza dalla parte di Gairaut; 
malgrado che quivi si tenessero nella più rigorosa segre- 
gazione con tutti, una damigella , figlia unica del detto 
ricco signore, giovane, bella, buona, carissima a Lulti i pa- 
renti, fu, dopo vari giorni della sua residenza colà, bru- 
scamenle colpita dalla malattia cholerica e morì in meno 
di 24 nre, senza aver potuto scoprire sospelli bastevoli da 
far attribuire tale invasione ad alcun contatto avvenuto. 

Simili esservazioni sono state falle anche dai Medici 
Francesi, e Grendrin scrive a questo proposito: « Le cho- 
léra parail jusqu'è présent préférer les villes aux campa- 
gnes, loutefois, ce que nous savons de ses visiles dans les 
petites locelités, ne laisse aucan doute sur son arrivéa par 
imporlalion; toulefois sa propagalion successive en ce cas 
là a eulieu aussi à la manière des maladies contagieuses.» 
Altre volle egli è scoppiato senza che ii primo ammalato 
abbia potulo designare comunicazioni sospelte; ma anche 
in allora si è veduto propagarsi agli ammalati successivi 
allo stesso modo che nei casi d'importazione, cioè sempre 
alla maniera dei contagi. Le cause dell'invasione del cho- 
lera che si è operata alcune volte quasi subitanea in un 
gran numero di ciltà ci sono sconosciute, siccome nep- 
pure possiamo spiegare come certe località siano state 
circuite d'ogni intorno dall’epidemia senza esserne colpite 
nè puoto nè poco: così riferisce Gendrin che il dipatli- 
mento intiero della Sarthe in Francia è stato preservato 
dal cholera, quando questo imperversava negli altri dipar- 
timenti limitrofi che lo acceerchiavano. Si è veduto altra 
fiata che il cholera, alla maniera del morbillo, della scar- 
latina e del vaiuolo, si è propagatn per salti superando 
distanze anche considerevoli. Da lutto ciò cnnviene de- 
durre che il cholera può avere, come ha di fatto un modo 
di propagazione a noi ignoto, ehe può propagarsi sollo 
cerle condizioni od allitudini che non possiamo spiegare 
nè capire, ma che tullavia i falli incontestabili d'imporia- 
zione e di trasmissione di esso dall'ammalato a quelli che 
lo curano e lo toccano allestano che si propaga per cat- 
lalto. Convien però dire che se il cholera è contagioso, 
come lo sembra realmente, questo contagio presenta molla 
analogia con quello della peste orientale in quanto al mudo 
con cui si diffunde, e non è per nulla somigliante a quello 
della sifilide, del vainolo, del vaccino, ecc. 

Nella propagazinne del cholera si osserva in generale 
che la classe povera e mal agiata è più comunemente sog- 
getta all'invasione del male di quello non lo sia la classe 


agiata e ricca; egli è dunque probabile che quella prul- 


tosto che questa presenti condizioni d'atlitudine che ne 
rendano la propagazione più facile, relativa furse all'im- 
polizia delle loro case mal riparale, alle scarse veslimenta 
ed agli alimeoti di cattiva qualità e malsani di cui fa uso 
la classe dei poveri. Allorchè pui la propagazione cholerica 
s'opera su le classi superiori in fortuna, si è in generale 
per via della gente di servizio ch'essa si effeltua la quale, 
come agenti intermediari tra gli uni e gli altri delle due 
classi, possono più facilmente circolando aver comunica- 
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zioni coi diversi fomiti del contagio, contrarlo i primi e 
trasmelterlo ai lorompadroni. a Ce n'est guère que du 
dixième au quinz.ème j ur de la durée totale de l'épidemie 
que la maladie a passé à Paris d» la classe ouvrière è la 
classe aisée, Dans celle lransition les domestiques onl été 
violemment atteints (DousLE, Choléra-Morbus). » Si è ve. 
duto la tosse asinina, il croup, il morbilto, la scarlatina ia- 
trodursi in questo modo in case di campagna dove l'isola. 
mento e la salubrità erano riuniti al benessere che procura 
la più agiata forluna. Queste malattie passano dal dome- 
slico ai ragazzi, alle dumestiche, alla ma.ire, al padre e 
qualche volla anche ai più vecchi parenti. 

Le immunità de’ paesi sono come le immunilà di per- 
sone, passaggiere od inesplicabili. 

Le località vergini di un flagello come il cholera deb- 
bono paventare i primi attacchi, e ad ogni recrudescenza 
il male, senza perdere necessariamente di sua intensità, 
farà meno vittime perchè incontrerà soggelli meno atti a 
contrarlo. Questo si è osservato da lulti nelle grandi 
città ove si sono mostrate recrudescenze ed in cui i primi 
attacchi son sempre slali più pronti, più gravi e più mici- 
diali, 

L'esperienza e l'osservazione hanno pur dimostralo che 
le vestimenta possono portar e Lrasmetlere il seminio cho- 
lerico e che conservano più lungo lempo la facoltà di pro- 
pagare la malattia, è che, meno pronto allora il contagio, 
non esercita la sua azione che dopo un contatto ripetuto. 

Ia tal guisa si constalò che il cholera fu introdotto la 
secanda volla in Sanremo nel 1837 col mezzo di stracei 
infetti che una nave condusse culà dall'estero, per cui i 
primi che li maneggiarono somministrarono nel paese i 
primi casi di cholera dai quali indi si diffuse cun tanta ra- 
pid tà e furore, che fece dappoi in quella città sì lultuosa 
e miseranda strage. 

Infine si rima-ca nel cholera un carattere speciale che 
è comune a tulle le malatiie conlagiose. Vi hanno fra que- 
ste dei punti di rassomiglianza così espressi e si costanti 
che sono degni d'essere presi in considerazione. Uno dei 
più salienti ed essenziali Îra gli altri si è l'insuDlicienza del 
iraltamento razionale, se si voglia intendere per questa 
parola un metodn terapeulicn riggionato e fondato sulle al- 
lerazioni organiche nz, A i nostri sensi. Tutti 
i Pratici, almeno i piu sinceri, che non dissimulano i ro- 
vesci, nè esagerano i successi d'una medicazione da loro 
impiegala, sono concordi nell'ammettere l'imposs bilità di 
stabilire e fissare un trattamento esclusivo del cholera e 
che possa convenire in tuili i casi, Scrive a tal riguardo il 
Prof Double di Parigi: « De Louies les lentatives théra- 
peuliques que l'on a faites pendant l'épidémie en ville et 
dans les Hòpitaux de Paris, il résulte comme vérité domi- 
nante, que pour la gugrison du choléra il n'existe point de 
spécifique nì de méihode exclusive de Iraitement. { Dou- 
BLE: fnstr. Prat. sur le cho'6a). » 

Toli riflessioni sono applicabili a tulle le malaltie con- 
lagiose, quali sono la dutinenleria, il vaiuo!n, la dissente- 
ria, il morbillo, la scarlatina, ecc.; e ciò che è stato dello 
del trattamento del chulera, mulato nomine, si può dire 
ugualmente della Lerapeulica di tulle queste diverse ma- 
lattie, cioè che tulte non sono mica soltanto delle infiam- 
mazioni; ma havyi in ciascuna di esse un principio spe- 
ciale, sconosciuto, che non s'accomoda sempre del salasso, 
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ma che anzi ne è talvolta sfavorevolmente influenzato. Una 
malattia contagiosa, qualunque ch’essa abbia o no la forma 
infiammatoria, che sia isolata, spontanea , sporadica od 
evidentemente contratta pel conlalto, non è mai arre- 
stata nella sua marcia nè troncata per alcun trat'amento 
se non se ne conosce lo specifico, solo capace di neulra- 
lizzare e distruggere quel tale principio malelico da cui 
è sostenuta. All’opposto le infiammazioni franche, che 
non si propagano dall'’ammalaln a quelli cha lo accostano, 
come le polmonie, le nefrili, le epaliti, le pleurisie, le pe- 
ritoniti e simili, sono evidentemente influenzate e modifi- 
cale sensibilmente dalle emissioni sanguigne proporzionale 
alla loro intensità. ll vario modo di tratta ile i:Muisce d'as- 
sai ed apporta in queste una dilli renza essenziale nella 
loro durata e negli esiti, La facile attitudine alle recidive 
contrasta in quesle coll’inattiludine alle ricadute acquistata 
per un primo attacco in quelle altre. Insomma specialità 
di caraliere, insufficienza di medicazioni, inattitudine pù 
o meno grande alle recidive sono i caratteri inerenti alle 
malattie trasmissibili per contatto, c queste s'incontrano 
nel cholera asiatico. 

Dallo studio di una malattia così formidabile com'è il 
cholera se assai difficile riesce lo invesligare le cause che 
hanno concorso a diffonderta per ogni dove, nou men dif- 
file e disastroso si è lo stabilire la vera sua essenza, circa 
la quale si scrisse molto dagli Autori,ma, convien dirlo, si 
conchiuse poco. Sonvi di quelli che ripongono la sua causa 
prossima in una flvgosi, ma il non aver veduto mai negli 
ammalali di cholera succedere una spontanea e critica 
evacuazione sanguigna, l'aver osservato anzi Ja fl botomia 
il più d-ile volle riuscir perniciosa anzi che ulile, l'essere 
il sangue estratto costantemente senza cotenna flngistica 
almeno nel periodo algido , la non esistenza della È bbre, 
specialmente nel primo periodo , con debolezza somma e 
rapidissimo andamento del male, ci fanno rigettare simile 
opinione. : 

Nel cholera è evidente una grave perturbazione d: lle 
funzioni del sistema cutaneo e muroso-gastrinlestinale con 
diminuzione delle forze vitali ed aumento di sensibilità nel 
sistema d'innervazione e di mubilità nel muscolare. Nello 
sviluppo del cholera l’azione dei vasi esalanti cutanei era 
sospesa, e quella delle mucose gastrintestinali aumentata 
all'ecc ‘sso, e, questa funzione in alcuni casì ‘era così ac- 
cresciuta ed esagerata al punto ila esaurire in peche ore 


le farze dell'ammalato e precipilarlo agli estremi della vita. — 


Dopo questi fatti, parrebbe, conformemente opina un di» 
sliblo Clinico Milanese: « doversi la essenza del cholera 


piuttosto riporre in un particolare pervertimento del si- 


stema gangliare il quale assalito dalla potenza nocente che 
produce la malattia a ne risente la diretta azione deleleria 
sd allora ne viene lo stato cianico-asfissio-alzido, e soventi 
.immedialamente la morte, o comportandosi la causa no- 
cente.come un principio disaffine ed eterogeneo all’orga- 
nismo, ne nasce una perlurbaziane irritaliva che lalora fa 
passaggio a conilizione flogistica, od altre volte il sistema 
gangliare nervoso dietro l’azione della causa nocente non 
fa che rallentare l’azione sua, e ne nasce uno stento nelle 
funzioni il quale va gradatamente crescendo finchè mancala 
vila L'influenza del sistema ganglionare su le funzioni natu- 
rali o della vita organica, pare spiegare abbastanzala figlia- 
zione dei vari fenomeni morbosi del cholera, ad eccezione 
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però della talor perseverante secrezione siero-lattiginosa 
osservata negli ammalati, e della rigidezza lelanica rima- 
nente nei cadaveri dei cholerosi, delle quali neppur dopo 
la morte si è ancora potuto dare plausibile spiegazione.» 
Quest'ipotesi sulla eziologia del cholera noi crediamo la 
più consentanea alle cognite leggi della fisiologia, e la più 
alla a spiegare il proteiforme modo col qual si manifesta 
il cholera. Se non che però occorrendo rel cholera asia- 
tico. oltre le suddette lesioni, una costante ed essenziale 
alterata condizione del sangue, crederei cosa assai più ra- 
gionevole e più acconcia il dover considerare tal morbo 
come un'affezione solido umorale, prodotta da una causa 
conlagiosa virulenta sui generis, la quale esercita la sua 
azione su quella parte del sistema nervoso che presiede 
alle funzioni della vita organica in modo da distruggere 
la sua potenza necessaria all'esercizio di quelle funzioni 
ed alterando simultaneamente la crasì del sangue, dalle 
quali varie lesioni succede la morte, qualora le forze fi- 
siologiche delle parli non affette siano insufficienti a pro- 
vorare una riazione salutare e l'espulsione di tale noce. 
volissimn principio. * 
Questa opinione è avvalorata dalla somma debolezza 
che si usserva nei cholerosi, da'l1 qualità del sangue nera- 
stro quasi violaceo e piceo che si trova nei toro cadaveri, 
dalla mancanza della cotenna infiammatoria malgrado la 
intensità del morbo, dalla preslezza con cui uccide e dal 
gran vantaggio che apportano i diafore'ici ed eccitanti e- 


i sterni ed interni di lla terapia. Inoltre ciò pare confermato 


dalle diverse e sirane lesioni che si rinvengono nei cada- 
veri morti di choleca. Il cervello, i vasi delle meningi, il 
fegato e lutti i visceri in generale presentano, se la morte 
avvenne netto stato di alzore, segui evidenti di congestione 
venosa: i polmoni vllre ad essere pieni di sangue, sono 
perlo più avvaliati in fondo della cavità loracica, la ve- 
scica orinaria è ristrettissima, contralta, con pareti dense 
e vuota d'urina, S-gni di congestione venosa Irovansi an- 
che nel tubo inlestinale, i nervi ed il gransimpalico pre- 
santano talvolta anche lesioni apparenti, il midollo spinale 
tagliato in più luoghi trasversalmente si mostrò in alcuni 
assai iniettato in tulta fa sua lunghezza ed era pù consi- 
stente e duro dell'ordinario, S.mili lesioni del sistema ner- 
voso rilevarono i Dultori Collegiati Fiorito, Cristin, Maf- 
foni ed altri nelle loro necroscopiche investigazioni cioè : 
e Midollo spinale di color fusco, e con vasi iniellatissimi; 
tutti i ganglii dell’intercostale rossigni e di un volome dop- 
pio e quasi triplo; plesso solare e ganglio semilunare di 
colur rossigno, ed il primo aumentato del sestuplo di gros- 
sezza; nevrilemma del nervo ischialico rappresentante una 
rele di vasi neri ed iniettali, sostanza midollare di esso 
indurita; neryo lihiale e peroneo in uno stato di tensione 
coì tessuti circondauti di colore rossigno e coi vasi simili 
ai suddetti. (E/f m. sul cholera del Piemonte, Fogl. Ebd.) » 
Qualora poi gi ammalati succombano nello stadio tifoideo 
si osservano altra svarialissime lesioni secondarie solite a 
osservarsi în questa furma morbosa, ma nessuno che possa 
rivelarne l'essenza della malallia. La putrefazione succede 
nel cholera rapidamente dupo la morte. (Continua) 
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. Speechio descrittivo dei medicinali dati in dotazione ai rispettivi Spedali 
ed Ambulanze, ece., per uso del Corpo di spedizione in Oriente 


SrepaLe TeMmPoRARIO | Corani D'AMBULANZA SUPPLEMENTO OspEDALE 


di 400 ammalati : pesanti allo Spedale Francese di 300 cavalli 
MEDICINALI i 3 

. bf; È Lp . bp è R-.3) 
s\E|S|£ | E | cls | È | s|5|5|8 
1) 5 È 3 5 ò &) S d D D ò 
Altea radice 4 » » 3 » » » » D) 10 » » 
Amandole dolci .. 40 » » d » » » » » è » » 
TA. amare. : : 5 » » » » h 30 » È) » » » 
Agarico (esca), . È » 350 » "5 150 » n » » 9 » » 
Aloe succotrino polverato » 050 s "ea » » » » » 8 » » 
Acido acelico |. 1 d» #25 so ao "500 » » » » » » »i 
Id. azotico 7 4 7 » 095 » o» » n » » » 3 » » 
Id. cloridrico . 1 » 025 ni ee » » » » di Nl'L » 
Id. solforico . ‘ % » 425 » » » » '» » » Jude RIN » 
Id. tartarico . : ; 6 50 » 2 » » O » » » » » » 
Td. arsenioso . X » a » » » » » M) » ‘400 » 
Ammoniaca liquida | : » 230’ n » 290 » » » » 2 I) » 
 Azotato d'argento fuso . : P'' 400... 0 Mia ‘025 » » » » 1) » L, 
;Id. .dipolassa =". .  » ‘125 » © » 300 È » » 20 moi 
Acetato di morfina | 1 » DO MPa » BUE: » » » o» » 
Id. di piombo cristallizzato 4 500 pe gi » n » i) 20 "» DI 
Id. } liquido * » 0 » P » » » » » » 20 » b) 
Id. diammoniaca. =.» 0750 è» » » » n» 450 » ù nb 
Acqua vulneraria aromatica |. » 250 |» "a » » 750 » » DU n 
Id. di lauro ceraso covb. . » 325 » » » » 4° ‘950 » » » » 
Hd. stittica del Rabel ; » 4125 » ©» ’ 300 » » » » os n » 
Alume calcinato . .. e » 025 » » n » » » » 40 ”» » 
Id. erudo i i. » o 125 "AE » " bl a d n » » 
Amido i È o » 450 » » » » » 900 » ‘n » ” 
Anici semi . 5 1 e SO ve @ » » » 900 » » » » 
\ Alcool di vino, 7 ì 3 250 pri ge » » » 1) » 6 » sN 
Antimonio crudo . 3 4 »- n » » » » » » n 8 » » 
Assafelida , È ) » » »° » » » ” '» » 2 » » 
Alcoolato di coclearia comp. » 250 » » » » » » » » » 
- Id. dimelissa . A » 250 » » . » » » » » » ‘ 
Jd. di trementina è » 050 » » » » ” » »% » » » 
Id. amaro aromatico — ‘n ‘250 n» » » » » » » » " 
Id. di.canfora ., —. » 500 Pi D) » LD) » » ZA / » 
Id. di canella » 425 '» » : 4100 » ') » " »' » » 
Id. ‘di digitale » 050 n » » » iL) » ” » ds 
Id. d’estraito doppio.» 050 Li » » Mii » % » » » 
n Id. di squilla. . ; ‘020, » ” » ‘» » » » » » 
Belladonna foglie ni » 125 di‘ d » » » » » » » 
Bicloruro di mercurio . —. —» ‘025 » » » r INI » n 600.» 
Bitartrato di polassa. È 6 » L) & » » o » » 40 » DN 
Borato di soda . 3 i » 125 » » Spi A, tp » » " » ud cla 
Bicarbonato di-soda . ni » 025 » 4 » $ SO: MApir te fog » ’» 

Bolo d'Armenia polverizzato . » » » ® ‘ ‘a Ur RE 

Id. nostrale . e "VT » » » » <‘* , » '» RO ‘n 
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SPEDALE TentoRARIO, Corani D'AMBULANZA SUPPLEMENTO OspepALE 
di 100 ammalati ‘pesanti ‘ fatto Spedale Francese | di 300 cavalli 
MEDICINALI 
E d ; sb 
2 i) is) (=) w (») UO w 

Balsamo opodeldoch . —. » » » » » PR » * » 500 
Id, copaibe È x : » 500 » D}) » | » » » » » 
Canella ceylan intiera | .° » 062 » » ” » » ”» 5 % Ù 
Id. in polvere. » 062 » » p » » n » » 
China calissaia intiera . 500 - MIN » è w $ Pi } î 
14. in polvere . » o 250 » » » » » » » 4 i 
Colofonia inliera . è 7 » 250" » » » » » » » » 
Id. polverizzata . ; » È 250 ) 4 O0) » » » » » » 
Cera gialla . x . > 2500" » » 400 » » Ò ò x 
Canfora È l : À » 500 » » » » » » » { » 
Chermes minerale *. y » 050 » » » » » » » » » 
Clorito di calce . e 85 » di 4 » » » » » 40 » 
Cioroformio ” : ; » 125 » »n 300 » » » ” » » 
Collodion . : » 125 ” » 200 » » 750 » » » 
Cantaridi in polvere . » o 250 » » > » » » » » 600 
Creosozia . 7 | » 075 » n » » » 450 » » 500 
Camomilla . È l ; » 250 » D) » n » n ”» 2 ” 
Carbonato di piombo . è Ù) » » » » h » » » 20. lui 
Cicula foglie essicale . E dr » » » » » » » » 2 » 
Carhonalo di polassa . ) » » » ) » n » » » 4 Db) 

Id. disoda 4 3 2 # 500 » » » a » » r » » i 
Da!camara , ; s i » 600 » î) ” » 3° 600 » È) » 
D gitale purpurea i » o 125 » » » » » » » » » 
Deutossido di mercurio : » 050 » ” » » » 300 » » » 
Dig tale polverata 4 d » n » » » » 2% » » » 600 
Essenza di cedro . : Le dal 035 » » » DL) » p » » » 
Id. di menta , Pen sur; » » 400 - » » » » 
Ul. di anici , } ar Td COS » » » » » 450 » » » 

id. di lromentina ; i » » » » » » » P) » & #0 

Lì, di lavanda È z » DI » » » » » » RE | » 
Etere solforico . : » 425 » » 400 » n » » 500 
Li. alcool'zzato | - » 050 » » » » » » » » » 
Eletiuario diascordio s° _ no 040 » » » » » » » & N) 
Id. \eriacale . n» 075 » » » » » » a » » 
Id. lenitivo ; 4 » » » » ” 6 » B 9 n 
Empiastro diaquilon a zinni fe » » È » » » v » 9 di 
| d. semplice Lai, » » » n » » » . » R 
Id. disteso . 2 500 n 3 200. » 15 » » » » 
14. mercuriale » 250 » » » » » » n » » 
i Pi Id. i, di cicuta n 250 » ) » » Li 300 » » » 

Ò ea E per le fratture » » » » ». » » » » 8 » 
x . Id. epispaslico » 250 » » 300 » » » » » ni 
Estratto di genziana . : » 250 È) “'* » 4 500 n 13 » 
Id. di belladonna, Lu n 128 » po 050 » » n » » » 
Id. dioppioacquoso —. as 4175 * n 050 » » v » » E) 
Id. diratania — ii "063 L) ‘ » » » » » » o 
Id, di liquirizia. î n° VIAN » » 4 » » » » » » » 
ld. di papavero i n 050 » ” » vw 300 * » n 
Id, di ginepro » R » » » » » -B 13 & PA 
Id. di giusquiamo » 075 » » 050 » » ‘(450 n » sd 
id. di aconito » 050 » » È ” » 300 D) » a 
Id. di china resinoso » 075 » DÌ » v »  £50 ” » .» 
Id. di valeriana n 025 » » n » n 450 1°) È) n°) 
Id. di noce vomica » 006 » » » » po 026 » ;% * 
Eiexirichina » 750 ® & ® 9 4 590 » . PI 
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ul SrepaLe TEMPORARIO } COFANI D'AMBULANZA SUPPLEMENTO OSPEDALE 
i di 100 ammalati pesanti. » fallo Spedale Francese] di 300 cavalli 
MEDICINALI PIENA, 

Ca ae ci 
% 3) 5 3 | 6 IC) SEO È È È 
Euforbio polverato 3 . » : » » » » » Co» » wi i » » 
Etleboro radice . ; i » » » 06» » » » » » P AdBlOn A 
Fiori di zolfo del commercio . » » » LR » » » » » 20 » » 
Id. lavati 4 250 » D) » » » » » » » » 
‘Id. di arnica » » » » d » » » » » 500 » 
Id. di sambuco lia nai ASI » » » » A 500 » 3 » » 
Id. ditiglio . ‘ 3 »» 500 » 4. » » D) » » » » » 
- Gomma arabica intiera. 2 500 DO » » » » » » » “n » 
Id. in polvere . 25 » » 9 » » » n î 45 » x 
-. ld. cateco . ; - » 050 » “i » » » » » » » » » 
i Id. chinino . : : »- 025 ‘» » » » » 450 » » » » 
id. dragante polverato ...  » .050. è» 4 » Di » » DO » ”» » 
Genziana ie ED » » » » » 900 » 15 » » 
Grasso depurato : 4 » » » » » 6 » » » 
Gialappa polverata —. id 1050 » » 400 » » ‘» » » 

Giusquiamo foglie essiccate . » » » » » » » » 4 » 

Todio gi cone ; fo it 1 N30 » » » » » » » ” 
Iuduro potassico . » 050 » » » » »° » » » » » 
Jirato di potassa. .. . » 050. » » » » » » » » » 

Ipecacuana polverata . . =» 250 » » 025 d mt Lio, de » » 

Lino semi inlieri . ; È h) » » » » » 30 » 20 » 

«a. Id. polverati . TO Mu’ » 4 » 450 » » 80 » 
‘Lichen is'landico . : vga rd E250 » »_ » » » » » » » 
Litargirio , È > . A 500 » » » » » » » o Ag » » 
‘Legno. guaiaco raspato . 12° ol » DI IO, » » » calo » 
: Jd. sassufrasso i i » 4125 AE PA PE di SO Lena ada e VANI 

IJ. ‘quassio . : ia uan 00 » VIE N D NW 200" 13 SA RO » 
Laudano liquido . © ua » 050 » n», 450 » » 300 » ». (500 » 
Lavanda erba ‘essiccata » » » » » » » » » 2 » » 
Liquirizia in polvere . . » Do » » » » » CA d n LD 
Malva. i Li A ” Ù GP » » » » » ” D) 20 » » 

Manna * TARA é ». 250 da ‘@ » » » » » 410 » » 
Miele comune. . .. ” 4. 500 » » n » 9 » » 40» » 
Mercurio dolce . ; i », 050 », » DROP at o no 500 » 
Meloni semi : ; ; n» 250 x” » » 4 500 » » "» » 
Magnesia  » : 3 » 450 . » » » » 990 » Sia, IL È 
Oppio». i i ; 10 a Roy L6Ò » » » » » » ORI 
Mrzo » 4A A À Li d » » DE » » 30 » d » » » 
Olio di ricinoo . . . ie do 250 a 4 » a PPM | » » & »_.» 
ad di olivo. » + . 4 750 » & » » 40. 500 » I A » 
«Md dilino a st D; »- » »_ » » » » Bi » 
iJd di giusquiamo i i Mit LOG » o » » n 4 500 » > "DVR: ERICH 
Papaveri capi. DE SINATRA. » - » » .® » » » ‘n°500. uu » 
Polvere emostatica di Bonafous PAU TIR DIRCI 7 è Mia a » DIC @ i » 
Pepe cubebe: —. . . i n» 250, » » no » » » RR a »' » 
Polvere del Peretti <. i » 025 o» Mid gialli cia o 800 PRO MILO 2 E ET ARE 
«Polpaedi tamarindo . .. |. 4 Rea A RR RT, o Gi ri 
‘Pillole di solfato di chiniva : /»°_  » » » D » » » » Dn » 
«Pelli pei cerotti . © . si. no. d » n > D \ 42 » » Det i » » 
‘Pece di Borgogna .- |. +: ». 750 » » » >» A 500 dti inca 1) 
‘Polvere di Plench +... ii » 450. - as » n. p., » 900 ZI i o. 
»Quereia corteccia in polvere :‘ —» ni iù 9) DLE È 7) o > » » 
+ «Rose rosse di Provenza i n. 425° ‘ni » "INN MA PREMO Dr E LIA CN 
*Ratania | no ge i 250 PI Dj D) $i Ucina )) SLI QLC, 
Rabarbaro in polvere LR a >» » n » » » » 500» 


“> 


SrepaLe Temporario | Corani 'AMBULANZA | | SUPPLEMENTO OspeDALE 
È di 400 ammalati i lio Spedale Francesef di 300 cavalli, 
MEDICINALI DIRI (100 
: ab ; i. ; o 
<|É s|s|{i|i]ls]i]i 
î D w (©) D (CI O e) w (s) 
Simaruba » 250 ia » » » » ) » » » 
Senna. » 250 » » » » » » » | » » 
Segala farina » 250 » » » » i 500 » » ” » 
Sottonitrato di Èitniator » 250 » » » » » » » p » 
Sottocarbonato di ferro idratato » 425 » » » » 5) » » D » » 
Solfato di ferro . . , » 075 » » » » » » » ”» hi) » 
II. dirame . : srt 025 ”» » 050 d » » 4 » d 
Ji. di magnesia 2 500 » & » » d » ” 60 » » 
Id. di chinina 4250 n » 60 » » » » » » » 
Id. di soda 7 B » » » » » » » p 9 pi n 
Id, di zinco vo 025, » » 050 » » » D 4 » » 
Spugna preparala -. » 025 » » 200 » AO » » dc 
Spezie amare ; 3 4A 250 » » » » » » » » » di 
Id. aromatiche MN 4 » » » » » » n » 4 » è 
Id. pettorali . L ; A 250 , » » » ba el 58 ”» » » d 
Squilla squame . - a » 125 » » » » » » ”» » P » 
Id  polverata. ° é » 025 ui » » » » » » 4 n ” 
Serpentaria virginiana . 4 » 425 »° » » » » » » » » n 
Sparadrappo d’iltiocolla metri 12 » » » 600. » v » n) » » » 
Sanlonina . , » 006 5 » » » » 036 » » A » 
Salsapariglia pe \ c » | 300 », » » n) iI 800 d iii » » 
Scamonea . | i : no 025 » » » » » » » » » » 
Sale ammoniaco . | Ù » 4150 » » » » 900 p 2 MINO 
Sapone offi«inale . : . » » » » » » » PI 4 » 9 
Sc:roppo di papavero , | » » DL » » » » » FI % » 
Sale comune t | i » » » » » » » D » ” » » 
Senapa nera inliera . : 45 » » » » » » » D) » » » 
Id. in se \ » » » & » » v » » 3 » » 
Thè . : | . no 125 » » 300 » » » » » » » 
Tamarindo frutto . o : 7 500 » » » » 30 ”» » D ”» » 
Trementina . i i » 500 ® » » » » » » & » » 
Tartaro emelico in polvera i; o 4125 » » 020 » » » » » 3500 » 
Tarlrato di ferro e polassa . » 062 ” » » » » » » » n » 
Taffetà inglese . , dozzine 4 » n 42 » » » D) » » » » 
Tintura d'Huxam alcoolica . =» 250 », » » » {500 » » » » 
Id. d’arnica , atleta » 400 » » 450 » » 600 » 3 » » 
IJ. di rabarbaro . : » 500 » » » » 3 » » » » » 
Id. di canlaridi alcoolica . » » » » n » » » » LÌ » » 
Id. dialog —. ° az! 05 » » » » » n DI » ti » » 
Ii. di assafelida . . » n » » » » » » 4 ò » 
Id. dichina . eis » » » » » » » Bratt 3 » » 
Unguento basilico 7 RAVE. » ” » ” » » » » 10 » » 
Il. di altea sep (i Do n » » » » » » » 6 » » 
Id. laurino ) » » » ne L) » » » 10 » a 
Ji. mercuriale . i » 250 » ” D » » » n 40 » » 
1d. egziaco , Y » » » » » » (o n,» 40 » A 
Id. populeon . i » » » » » » » » » 40 » » 
Id. refrigerante. . » 250 » 2 » » 4 500 » 5 » » 
Id. citrico . è - » 250 D) » n » 4 500 » » » » 
Id. solloroso . miti 760 » » » », & 500 D n ” » 
Valeriana . È , 3 » » » » » » » » » » 500 B 
Zacchero . i . 045 » » 10 » » 90 » » » n) » 
Zafferano . ; i - o 025 D) » » » » » » » » » 


NB. Per gli Spedali temporari di 300 ammalati Ia quantità dei medicinali è doppia di quella pera Spedali temporari di 100 letti, 
e qua:irupla per gli altri di 500. 

— Per uno Spedale fisso di 500 leit: 1a quantità dei medicinali come sopra è sestupla. 

—- La quantità dei medicinali nei Cofani d'Ambulanza leggeri è la metà di quelli dei I Cofani Luini Dott. MotTtINI. 
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PROCESSI CHIMICI 
. dell’acquavite d’uva e dell'aceto di vino. 


DI VERIFICAZIONE 


La scarsità del raccolto delle uve in questi ultimi quat- 
Uro anni in quasi lulta l'Europa ha dato luogo alla febbrt- 
carinne arl'ficiale su vastissima scala del vino, dell’aceto e 
dell'arquavile. Per il primo di questi prodotti dell'Arte 
sonvi alcuni processi chimici di preparazione i quali daono 
un prodotto, se non corrispondente per bontà, fragranza 
e vigoria al vino della vite, almeno non dannoso nè mo- 
lesto alla salute di coloro che ne fanno moderato uso. 

Ma riguardo all''acquavite ed all'aceto preparati col- 

‘TArte, la cosa procede altrimenti, ed è questo un riflesso 
degno di consid erazione, sopratiulto per i paesi nei quali 
vien fallo grande consumo di queste due sostanze. 

Abbiamo sott'occhio il Rapporto sulle visite sanitarie 


della citià e provincia'di Chembéry eseguite nello scorso 


anno dal Sg. C. Calloud, uno dei più esperti Chimici dello 
Sisto, ed autore della Relazione su le acque minerali della 
S ivoia, della quale demmo dettgliata novizia ai nostri Lel- 
tori nel n° 34-35 del 2 aprile scorso di qui sto G'ornale. 
Da questo Rapporto, che fu elaborato con moila dut- 
trina e scrillo con ammirabile proprietà ed eleganza di 
slile, ricaviamn che l'aceto messo in vendita a Chambéry 
e provincia è in massima parte il prodotto arbficiale d'una 


triscela d'acido pirolegnoso, impuro, d'acqua e d'una ma- - 


teria colorante bruna, per cui difetta del buon gusto del 
vero aceto , ha sapore acre e molto acido, ed è cuntrario 
ai precelti dell'igiene. | 
“ Anche l'acq navile che colà si consuma in grandi pro- 
porzioni è quasi lulta di provenienza industriale, e r'sulta 
dall'alcool a 36° ridotto per gradi mediante la sua miscela 
coll'arqua ai tilo'o ordinario dell'acquavile; è quel che è 
peggio. gli alcooli che vi sonò adeperali previ ngono per 
lo più dar pomi di terra o da cereali fermentati, Vacrezza 
propria dei quali li aveva falli per l'addietro riservare 
esclusivamente per le arti, e. i 

Y Ma anche fatta asirazirne di questa circoslarza aggra- 
vante, l'acquavite artificiale nianca del principio antiner= 
YVuso, arcmatier, che r nde colato gradevole e ristoratrice 
quella ‘distillata. dalla foecia delle soprattutto alla 
classe medivere e da a del popolo bhe ne fa il consumo 
principale.‘ 

l'er‘queste gravissime considerazioni, che hanno stretto 
rapporto col ben essere e con la salute ds Ile pepolazioni, 
il Sig. Calloud trovò il processo per scoprire da frode sia 
per l'acquav le che per l'aceto art fici.le, Ezli ne diede la 
dimustri zone trorico prat ea all'onsrevole Soreà Me- 
dica di Chambéry nella Seduta dei 42 settembre scurso, 
come ewncesi dal seguente éstratto del relalivo processo 
verbale : Ù 

c In questa Seduta il S'g, Callond di Chambéry ha dato 
comunicazione di due processi di sua invenzione, di grande 
Vanlaggio per la verificazione dell'acquavite e dell acelo 
del enmmercin. 

: « It modo di procedere per riconoscere l’arquavite vera 
distillata e quella fabbricata cotl’aleool a 36° arlificial- 
mente condutto al ttolo d’acquavite, consiste nell'immer- 
gere una listerella di carla di tiruasole, imbibila ante- 

“» cedent‘mente d'acqua, nell'arqu-vite da verifivare. Se 
l'acquavite è vera, la parle della carta immersa si culora 


Uve, 


è —__—_—_—». _—__rt.'-_— -——____.li-_r__ _ _ _- _ec do dleS ll nutube Lit 09 mento 3 Ta nn 
— _ e—_ =t—ins —ns a_n — mr _ a ren.n——————— —_—_————@ RO MALI e ET PT e O TE ARI A pin ELA | 


in rosa, se la carla rimane intatta, è prova che l'acquavite 
è falsificata, ossia intieramente £. Dbricala, Questo processo 
è basato sulla presenza dell'acido enantico che il Sig. Cal- 
loud osservò nell'acquavite di vino e di feccia d'uva di- 
stillata, che costituisce il profuma principale della vera 
acquavile, mentre non si trova più nelle acquavili fabbri . 
cale coll'acqua mista coll’alenol. 

« Questo modo di'procedere applicasi ugualmente con 
tutta facilità al saggio delle acquaviti di feccia che conten- 
gono maggior copia di questo principio enanlico. 

« Riguardo al processo di verificazione deli’aceto, con- 
siste desso nel calcinare in un cucchiaio di platino.o d'ar- 
gento sottile, sia alla ‘fiamma d'una lampada ad alcool, sia 
al calore di carboni ardenti ; piccola quantità d'aceto. Il 
vero acelo di vino deposita un residuo bianco n cenerognolo; 
l’aceto‘fabbricato con acido pirolegnoso ed acqua e cara- 
mellizzato deposita un carbone nero che non può ingene- 


‘ rirsi. (Sul fine dell'evaporazione dell'aceto si esalaun odore 


sensibile zuccherino e quindi si scorge la fiamma celeste 
propria dello zuccaro bruciato.) 

« Per contrellare l'esallezza di questo pinna? Autore 
sperimentò un aceto fallurato, consistente in un sempl.cè 
miscgglio di 1,8 d’acido pirolegnoso e 7,8 d'acqua. La cal- 
cinazione di questa miscela acetosa, Iimpida e senza ca- 
lore, lasciò sul cucchiaio di platino un carbone lucente. 
aderetile, che resistelle al calore rosso prolungato. 

« Il'S a. Calloni eseguì questi processi sotto gli occhi 
della Sucietà, che ne riconobbe l'esattezza, la semplicità e 
la reale importanza, per cui possnno essi divenire ‘anche 
famigliari e comuni. 

« Nel lempo stesso il Sig. Calloud rimarcò che gli acetì 
di vinò possono eziandio riconoscersi da ciò ch'es-i la- 
sciauo alla lunga deposilare una vegetazione erittogamira, 
chiamata madre, mentre gli aceti pirolegnosi così impro- 
priamente messi in consumo nun ne producono mai. » 

Dott. MoTtINI 


RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 
{Suoti del Dit, MOTTINI:). 


pmi contro la tenia; del Dott. Drsma:sons 


Essenza di lrementina., gram. 50 
Qio di ricino . ., .' » 25 
Gomma arabica. 0, » 20 
Acqua di mena, . » 450 
Sciroppo di zuecaro . » 45 


Si riduce secondo VArte.in Finleo, da prendersi in due 
vol'e. il mattino a digiuno a due ore d'intervalio, 
Trattandosi di ragazzi, si ridurrà a 30 ag la quan. 


+ Rita dell'olio dscetiziale di trementina, 


L'Autore asserisce che questo medicamento non ‘è dis- 
aggraflevole a prendersi; che sì digerisce factmente; che 
non abbisogna alcun preventivo trattameoto; che l'espul- 
sione ‘della tenia si fa poche ore dopo; che l'ammalato può 
mangiare qualtro ore dopo aver presa la medicina; e fi- 
nalmente che, se sì manifestano alcuni dolori all’adilome, 
vi si deve applicare un largo cataplasma od anche prea- 
dere un semicupio. (Gazz. Mel. Stati Sardi 


il Direttore D st, Cav. ARELLA, Mea. Div. 
UT Vice-Di: e. tore respons. Dutl. MANTELLI, Med. di Patt 
VAMge i ;10re, pespuie MeNl prereeL ti, Mod di att. _ 


Torno 1855. Pelazza, Tip, Subalpina, via Alfieri, 24. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA, 


| 
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Cenni sul cholera morbus osservato in Nizza marittima nel 
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Scientifiche. — 4° Dott. MOTTINI: Rivista dei Giornali Scien- 
tifici. — Varietà. — Bibliografia. — 5° Quadro Stalistico. 


NERE o ere aree 


AVVISO 


Destinato a far parle della spedizione militare d'Oriente 
e dovendo partire quest'oggi, il sottoscritto deve di neces- 
sità sospendere sino al di lui ritorno la continuazione della 
Raccolta degli Atti Ufficiali che regolano il Servizio ed il Per- 
sonale Sunitario-Militare in corso di stampa. 
+ Nè dà pertanto avviso agli Associati di questo Giornale, 
con preghiera di aggradire i suoi ringraziamenti per }l va- 
levole incoraggiamento di cui lo tennero sempre confor- 
tato e per le ripelule attestazioni dalegli di approvazione 
sia in ordine alla delta Raccolta che a tutti gli altri Serilti 
da lui pubblicati in questo medesimo Giornale. 
Torino, 24 giugno 1855. , + 
: Dott. Pierro MortinI. 


PARTE PRIMA © 


DI L ; 


Cenni sul cholera-morbus 


osservato in Nizza Marittima nel mese di luglio 1835 


(del Med. di Batt. Dott. BoTTIERI) (1) 


Il cholera morhus asiatico è una malattia terribile ed 
assai grave, non può negarsi, ma l’immaginazione la rap- 
presenta assai più spaventevole di quello lo sia realmente; 
essa incute più terrore allorchè si teme, di quello sia pe- 
ricolosa quando esiste; e quanto meno sì teme, tanto meno 
si rischia. Sonvi altre malallie epidemico-contagiose, tali 
che il vaiuolo, il morbillo grave, la scarlalina e certe feb- 
bri nervoso-adinamiche che hanno falta maggiur strage 
del cholera, poichè questo nelle contrade d'Europa, ove 
ha dominato, e dove ha incontrato un maggior numero di 
circostanze favorevoli alla sna propagazione, si è osservato 
in generale che non ha assalito che 4 individuo su 75, che 
anzi in alcune eiltà non oltrepassò ja proporzinne di 4 in- 
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dividuo su 200. Perciò deve tranquillare gli animi l'osser- 


‘vare che il pericolo d'essere assalito dal cholera è assai 


leggiero. Non bisogna dunque inquietarsene nè pensare 
allrimenti alla malattia se non per porre in pratica le cau- 


lele acconcie a preservarsene e per non negligentarne 1 


primi sintomi quando sgraziatamente ne fossimo colpilij; 
giacchè trattata e combaltuta convenevolmente e in tempo 
utile, se d'altronde l’ammalato non ha aggravato la sua. po- 
sizione per il terrore o coll’ingeslione di medicamenti 
troppo eccitanti ed irritanti, che pur troppo soveuti si 
somministrano con grave danno ai cholerosi, in tal caso, 
dico, questa malattia non è al di sopra delle risorse del 
l'Arte. gi 4 

Egli sarà per conseguenza ntile l’esporre il quadro dei 
sinlomi ianto precursori del morbo come caratteristici dello 
sviluppo di esso e del precipitoso suo corso acciò si pos- 
sano conoscere fin dal primo loro apparire e combatterli” 
a tempo, unde evitare le giustamente temibili e pur troppo 
soventi funesie sue conseguenze. 

Tranne i casi, forlunatamente assai rari, di cholera detto 
fulminante, che: non ammette comparsa nè osservazione di 
segni precursori, l'ordine tenuto dai vari sinlomi che ci 
parve più costante allorquando il cholera percorreva più 
regolarmente i suoi stadii, è il seguente: esso è nella ge- 
neralità dei casi precedulo da disturbi di ventre, qualche 
poco di diarrea e qualche gorgogliamento. Succedono a 
queste una stanchezza generale subitanea , dolori di capo, 
capogiri,inappetenza, inquietudine, affanno con raffredda 
mento generale, stringimento penoso di stomaco, nausea e 
vomiturazioni; ad un tratto si manifestano vomitn e diarrea 
simultanei e senza freno, rigettandosi prima le malerie in- 
ghiottite, digerite o non digerite, di vario colore, e poscia 
si caccia quantità sorprendente d'un liquido bianco come 
decolto di riso oppure come siero di latte g!utinoso e con 
fiocchi senza odore e senza i caratteri della bile. La quan- 
tità di questo liquido evacuato di lango maggiore del li- 
quido bevuto, è in certi casi così strabocchevole da far sup- 
porre che tutto il corpo voglia convertirsi in sanie; e quanto 
più abbondanti sono le deiezioni, altrettanto più rapido è 
l’avvilimento delle forze ed il dimagrimento. La sete è in- 
eslinguibile, con bruciore all’ano e lenesmo; vivo è il de- 
siderio di bevande fredde, ma/nessuna di queste è tolle- 
rala; coliche incessanti tormentano l'infermo; gli occhi 
smarriscono la lucentezza, s'infossano entro le orbite e 
circondati da nn cerchio livido, fannosi languenti e senza 
vivacilà ; il naso diventa affilato, il viso scarno e la fisio- 
nomia in generale contraffatta e depressa è alterata al 
punto da non potersi più riconoscere l'individuo; scom- 
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pare ad un (ratto tutta la pinguedine; le unghie sì fanne 
livide e le mani scarne a segno che la pelle delle dita, sic- 
come quella dei piedi, si fa iutta ruvida e raggrinzita; la 
lingua è impaniata e secca, e si fa prestissimo fredda, come 
pure le fauci, le labbra e l’alito,stesso.son così freddi da fare 
rabbrividire al talto; la voce diventa bassa, rauca, tremula 
esepolerale, e l'infermo è appena intelligibile quando parla. 
Esso si lamenia sempre d'un senso d'angoscia, di stringi- 
mento, d'oppressione insopportabile all’epigastrio, sotto lo 
sterno ed alla regione del cuore, quasi vi fosse una barra 
di ferro che la comprimesse (tale è l'espressione di tanti am- 
malati). Nel tempo stesso si manifestano dolori aculi da 
prima, poi succedono rigori dei muscoli, convulsioni e 
crampi fortissimi ed incessanti , particolarmente alle dila 
delle mani e dei piedi ed alle sure delle gambe, i qnali si 
estendono (talvolta al ventre, ai lombi ed al torace, a segno 
da produrre un vero tetano generale, sirappando al pa- 
ziente acerbissime grida; l'orina è scarsa u nulla, e Lutlo 
questo ha luogo per l’ordinario senza che le facoltà inlel- 
lettuali ne siano menomamente alterate. Intanto la prostra- 
zione si fa estrema, con polsi minuli, frequenti, debolissimi, 
perdentisi sotto le dita; tuito il corpo assume un color li- 
vidastro, e nei casì più gravi la pelle si manifesta di colore 
ceruleo, ciò che costitnisce la vera cianosi dipendente da 
una specie di stasi del sangue venoso nei vasi capillari 
(qnest'umore vitale sembra aver perduta Ja sua fluidità); 


‘© la temperatura cutanea non differisce da quella del cada- 


vere, tanto è fredda, e questa prevale alla spina ed alle 
‘esiremità. Quando le cose vanno alla peggio, sudori vi- 
scidi e gelidi sì manifestano soprattutto alle mani ed alla 
fronte; il sangue cola. con difficoltà dalle incisioni ed ap- 
parisce assolutamente vero, come carbonizzato, simile alla 


pece fusa; e qualora non succede reazione, la vila in breve | 


si estingue e l'ammalato muore come asfissialo. Ho veduto 
questo periodo protrarsi da 24 ore sino a più giorni. Nes- 
sun caso ho io veduto d'ammalato che colto dal cholera 
stramazzasse al suolo come colpilo da, apoplessia fulmi- 
nante, siccome da laluni si riferisce. Tra quei pochi che 
entrarono allo Spedale coi siotomi i più violenti del cho- 
lera, siccome successe nei primi casi della malaltia, alcuni 
non vissero che poche ore, altri superarono il periodo delle 
24 ore, ed anche fra questi alcuni perirono nello stadio di 
riazione, benchè in generale, superato il primo periodo, 
siavi maggior speranza di guarigione. : 

Io questo periodo, dello algido, l'attività del cnore, della 
circolazione e del sistema culaneo era quasi nulla; è l'a- 
zione delle mucose gastriotestinali aumentata all'eccesso. 
:, Annunziano il periodo di riazione, qualora deve aver 
luogo, la diminnzione. dei granchi e del vomito, persislendo 
però tultavia la diarrea, ritorna più o meno completamente 
l’azione vitale e l'equilibrio di tutti i sistemi; insensibil- 
menie riappare il calore in tutto il corpo e a poco.a poco 
si manifesta anche la febbre con faccia animata; occhi ros- 
signi, liogua rossa sui margini ; il senso d'oppressione al- 
l'epigastrio si calma, i polsi si elevano, fansi più frequenti, 
e talvolta un sonno tranquillo e reficiente ha luogo; le se- 
erezioni soppresse si rislabiliscono, l’orina fluisce più ab- 
bondante, un leggiero sudore ricomparisce; allora l'am- 
malato incomincia a riprendere il suo aspetto naturale e la 
malattia prende pure un corso regolare. In questo stato 
di cose se iroppo veemente non mostravasi la riazione, nè 
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si manifestavano segnî di minaceia di congestione al capo 
od altrove, si aveva mollo a sperare che l’ammalato po- 
tesse riacquistare la salute, mail più piccolo disordine nel 
cibo 0 nelle bevande o. nello scoprirsi ed esporsi imprù= 
dentemente all’aria fredda, bastava per subilo aggravare 
lo stato dell'infermo e per isvolgere tutti i sintomi del tifo 
e talvolta questo si manifestava senza sapere a qual causa 
attribuirto, di muodo che tal ammalato che si sarebbe cre- 
dulo risanato fra poco, cadeva in poco lempo in pessimo 
slato, e questo succedeva specialmente iu quelli nei quali 
sì aveva fatto abuso di stimolanti. Allora l’infermo diven- 
lava come stupido e seporoso, con polsi frequenti e pic- 
coli; le labbra, la lingua, i denti asciulli si coprivano in 
poco tempo d'un muco tenace, oscuro e fuliginoso; la lin- 
gua poi pareva che si\coniraesse dall’apice verso la base 
e diveniva nuovamente fredda. Intanto la respirazione si 
fa affannosa e difficile e la sete inlensa, si manifesta un 
molesto singhiozzo e continuo deliiro , il corpo diventa 
freddo, i polsi si fanno irregolari, intermiilenti, esili, im- 
perceltibili; sudori vischiosi e viscidi ricompaiono parzial- 
mente, talvolta unili a petecchie; e prolungavdosi questo 
stalo più 0 meno lungamente, dopu molta ambascia, l’am- 
malato, immerso in un profondissimo sopore, cessa di vi- 
vere. t 

Si rimarcarono oltre a questi da parecchi Autori diffe- 
renti sintomi nei vari infermi, e da tali sintomi si costitui- 
rono altrettante forme di quesia malallia. Ma è molto più 
ragionevole il sistema di colora che facendo derivare sif- 
fatte varietà dal vario temperamento e cosliluzione e da 
altre circostanze particolari dell'infermo, si attengono ad 
una sola forma. Comunque sia del resto dalla successione 
dei sintomi suaccennali concomitanti il cholera, pare che 
sì possa stabilire che se il male non sia di tale malignità 
da essere prontamente micidiale, non compreso il periodo 
di delitescenza, può venire il cholera distinto in tre stadi, 
cioè il 1° tumultuario, spasmodico, apiretico, algido; il 2° di 
riazione; il 3° di febbre lento-nervosa o tifoidea. Questi stadi 
talvolta sono distinti, ma talvolta s'incalzano talmente che 
si confondono, e soventi succede la morte prima che il 
morbn sia passato dal primo al secondo stadio, 

Siccome in tutte Je malattie così nel cholera il metodo 
di cura vuol essere razionale ed.addatto alle varie circo- 
stanze che favorirono il suo sviluppo, non che all’iotensità 
dei sintomi che presenta ed ai vari suoi periudi che per- 
corre. Si proposero vari melodi nella cura di questo morbo; 
e siccome havvi analogia tra gli effetti del cholera e quelli 
prodolti dai veleni .settici sedativi, credeltero alcuni che 
fosse possibile per guarire quel male con rimedi specifici , 
ed alcuni sì vanlarono d'averli trovali.Ma si osservò che nè 
le forti dosi di Jaudano e di calomalano usate dagl’Inglesi, 
nè l'ipecacuana e gli altri emetici, nè i salassi, nè il ma- 
gistero dei bismuti.cotauto lodati da molli, nè l'olio di ca- 
jepul proposto da altri, nè gli alcoolati, la canfora, l’am- 
moniaca, l'oppio a forti dosi, nè in fine il ghiaccio e le 
operazioni di mignatte, che Bronssais vanlava lanto effi - 
caci, poterono riuscire come mezzi generali. |, . +, 
: Imperciocchè l’esperienza ha dimostrato che pur troppo 
nei casi, gravissimi tutti i mezzi risultavano inutili, ‘e negli 
altri una.cura puramente sintomalica e adattata alle cir- 
costanze era quella che generalmente riusciva ; e se tal- 
volta i purganti, gli emetici ed anlelminlici, siccome il ca- 
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lomelano,l’ipecacuana, l'emetico, furono in certi casi rico- 
nosciuti ulili sì è perchè toglievano Je complicazioni e spe- 
cialmente gl'imbarazzi gastrici, e così la predisposizione a 
ricevere l’impressione del contagio. Fuori questo caso per 
l'impossibilità della fibra allo stimolo che vi era pendente 
quasi tulto il corso di questa malattia e la prodigiosa quan- 
tilà delle evacuazioni rendevano ipatile se non pernicioso 
l'uso degli evacoanti , massime esistendovi infiammazione 
gastreaterica, nel qual caso erano sempre funesti. L'oppio 
pure, che fu da molti sommamente lodato, l'esperienza ha 
dimostrato, siccome tutli gli stupefacienti, essere piuttosto 
nocevoli che ulili, perchè invece di.rialzare l'eccittamento 
qnasi estinto nel cholera, l'instupidivana anzi di più e così 
impedivano-quella riazione salutare che si voleva procu- 
rare e che era quella che doveva ridonare alle partì l'in- 
fluenza nervosa di cui erano mancanti. Abhiamo pure 0s- 
servato non doversi abusare degli stimolanti massime dif- 
fusibili, perchè spesso questi provocavano soltanto una 
riazione incompleta, ed altre volte sono così nocivi da far 
‘perire l’infermu durante la medesima. Nè si può aspetlare 
che il salasso riesca meglio in generale, poichè se due 0 
tre oncie di sangue valsero come mezzo idraulico a provo- 
care in qualche caso una riazione saluiare dando una mag- 
giore lihertà alla circolazione del sangue, i salassi ahbon- 
danl faili nel periodo algido tornarono mai sempre noce- 
voli, anzi perniciosissimi, perchè esaurivano affailo la vi- 
talità. du” 

Nell’invasione del cholera, prima che le differenti fasi 
della malattia si mauifestino, esiste sovente una diarrea più 
o meno abbondante con o senza dolori addominali, la quale 
se viene negligentata, e specialmente se ad essa s'aggiunge 
il terrore dell’ammalato, contribuisce molto ‘all'esplosione 
del vero cholera. All’apparizione di questa la dieta e le be- 
vande leggermente aromatiche e calde saranno prescrilie, 
Le infusioni calde di camomilla o di melissa, qualche 
mezza tassa d'acqua di riso con gomma arabica e piccali 
elisteri ripetnli più o meno suventi d'acqua di riso o eru- 
sca o'd’acqua inamidata in cui abbiano hollilto due o ire 
teste di papavero, bastano d’ordinario per arrestarla. Ho 
avuto assai a lodarimi in tal caso, per averle impiegale con 
mollo Successo, delle polveri del Dower associate alle inlu- 
sioni teiformi e del roob di sambuco. Ecciiavano essi l'a- 
zione dei vasi esalanti cutanei e dimivuivano quella della 
mucosa gastrintestinale. | 

Non giovando tali mezzi ed anzi aggravandosi i sintomi 
coll’apparizione del periodo algido, i rivelleuli ed eccilanti 
estetni ed interni furono riconosciuti preferibili a qualun- 
que ailro mezze, purchè aduperali colla necessaria mode- 
razione e dovute cautele. Quesli presidi formano il vero 
ed essenziale cardine di\cura.al quale si deggia senza iu- 
dngio ricorrere con manifesto vantaggio. 

Perciò, posto l'infermo al letto, sì copriva bene e sj 
nsava ogni mezzo per riscaldarlo; si frizionavano i membri 
con una flanella calda o lana secca od imbevuta d'acqua- 
vite semplice ‘o canforata, avendo però gran cura in ciò 
fare di scoprire il meno che si può l'ammalato; si mette- 
vano ventose asciulte, i vescicanli e senapismi;, si appli- 
cava copioso numero di belliglie d'acqua bollente alle 
parti inlerne delle estremità; cataplasmi senapizzati ‘con 
- laudano alla pianta dei piedi, ai precordi e sull'addome; 
vesciche ripiene d'acqua bollente sull’epigastrio erano pa- 
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ste onde eccitare l'organo cutaneo, promuovere il calore , 
ed un leggiero salotare sndore, foriero quasi sicuro della 
restituila azione nervosa alle parti; per megliu ciò otte- 
nere si davano conlemporaneamente all'interno le infusioni 
calde theiformi delle piante aromaticlie, diaforetiche, come 
salvia, liglio, thè, verbasco, sambuco, camomilla e simili , 
le quali valsero efficacemente a promuovere una riazione 
moderata ed à calmare il vomito in molti casì. 1, 
Allorchè poi si scorgeva un/certo grado d'irritazione 
neltubo gastrintestinale si davano gli oleosi, fra i quali 
sono da preferirsi l’olio di mandorle e d’olivo corretto con 
qualche goccia di limone. Essi, oltre all'azione leniente, 
hanno anche quella di promuovere salutari evacuazioni. 
Quando non ostante l’uso pronto di questi rimedi persi- 
sleva il vomilo e non eranvi segni di gastricismo nè di fiv- 
gosi, sì ricorreva prontamente all’aso della mistura effer- 
vescente che si preparava estemporaneamente con 20 gr., 
d’acido tartarico ed altreltanto di carbonato di soda, fa- 
cendone la mistura al letto dell'ammalato ,, da prendersi 
durante l'efferyescenza. Le acque acidule fredde; come. la 
limonata gazosa fredda ed il ghiaccio, sono pure slati tro- 
vati ulili quando smaniosa sele tormentava l’infermo per 
temperarla e sedare il vomito. Due casi mi capilò vedere 
nello stalo di ciamosi i quali furono compiutamente guariti 
coll'uso abbondante quasi esclusivo del ghiaccio preso in- 
lernamente; non è a dire quale inesprimibile voluttà pro- 
vano quegl'infelici presi dal male, allorchè qualche pez- 
zetto di ghiaccio posto sulla. loro lingua viene ad ingannare 
la loro sete divorante! In mancanza del ghiaccio davasi 
pur l’acqua fredda la quale fu desideratissima da tutti. 
Quantunque questi mezzi terapeutici siano preferibili 
nella maggiorità dei casi alle preparazioni oppiate dai Pra- 
lici sperimentati ravvisale nocevoli prese internamente per 
la‘loro azinne stupefaciente, si avverte però che qualora 
vi ha diarrea smodata con dolori cholici violenti , piccol 
elisteri con sature decozioni di riso, d'amido, di crusca 0 
piante ammollilive con qualche goccia di laudano, od in 


difetto, di una o due teste di papavero, sono di molio gio» . 


vamento, facendovi all'uopo precedere una modica appli- 
cazione di mignatte all’ano od alla bocca dello stomaco, 
quando i dolori sono a queste regioni. corrispondenti. In 
vatii casi di diarree ribelli bo pur trovato assai ulile i eli- 
steri:col solfato di soda alla dose di mezz'oncia. In nncaso 
gravissimo in cuì esistevano crampi ostinali con convul- 
sioni tetaniche che indicavana un imminente pericolo, pa- 
rendoci prodotti da ingorgo sangnigno del midollo spinale, 
li abbiamo vantaggiosamente comballnte coll’applicazione 
delle :mignatie è ventose scarificate alla nuca od al di sopra 
del satro; secondo che le convulsioni hanno sede alle estre- 
mità superiori od inferiori. 

Si vantano:pure come mezzi ulili.a promuovere la ira- 
spirazione cutanea i bagni d’acqua calda e quelli a vapore, 
mala quasi impossibilità, massime in uno Spedale, di non 
esporre l’ammalato al raffreddamento neluscire dal bagno, 
ciò che ne rende l’uso incerto e pericoloso, ci ha fatto ri- 
nonciare a questo mezzo lerapeulico, |. 

Nella cura delle gastralgie, del singhiozzo e dell'anzietà 
che hanno talvolta luogo nel cholera, o che lo consegunno, 
ho trovato eccellente il. sottonitrato di bismuto alla dose 
di2 grani in una pillola, ripeinto più volte. E quanda la 
soccorrenza è complicata coi sintomi di gastricità, ho spe- 
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rimentato fra gli emetici assai utile l’ipecacoana, e di pre- 
ferirsi a qualunque altro, come più sicura e dolata d’azione 
meno irritante la mucosa gastrintestinale ,, escludendo il 
tartaro stibiato che riesce quasi sempre nocivo. dll 
Qualora, mediante i sovraccennali mezzi, si era così 
forlunali di ottenere la riazione,.il metodo temperante o 
‘ meno energico, secondo le varie circostanze, è quello che 
fu più costantemente in Nizza coronato di prospero suc- 
cesso. Questo metodo da adallarsi ai vari gradi della con- 
fermata riazione, consisteva specialmente nell'uso delle be- 
vande diluenti., mucilaginose, subacide; dei cataplasmi 
emollienti sui punti sensibili dell'addome; dei clisteri della 
medesima natura; quali rimedi avvalorati dalla diela, da] 
riposu, dal calore permanente all'estremità, dalle bevande 
leggiermenle diaforetiche , se havvi tendenza al sudore 
valgano eziandio a frenare la diarrea che talvolta persiste 
‘ ancora nel periodo di riazione. « - i 


Se nsservasi troppo veemente la riazione vascolare con' 


minaccia di congestione al cervello, si ricorreva indilata», 
menle all'applicazione delle coppette scarificate lungo la 
colonna vertebrale ed alla nuca, col taglio della vena oc- 


cipitale. Le applicazioni sulla fronte di panni intrisi nel-. 


l’acqua fredda, o di vescica ripiena d’acqua con aceto, so- 
venti riunovate arrecavano manifesto sollievo. Se tali cop- 
gestioni si manifestavano al petto ‘con senso d'oppressiune 
o soffocazione,'od al basso ventre con dolori vivaci, le cop- 
pette a taglio applicate alla regione corrispondente all’or- 
gano affetto riuscivano sommamente vantaggiose, ed il 
metodo temperanie conlinuavasi per tulto il periodo di 
riazione; a tal epoca ho pnr trovato utile il ghiaccio preso 
in piccoli pezzi solo od unito allo zuscaro. Se poi oltre Je 
cause pregresse che avevano poluto delerminare Ja predi- 
sposizione alla malattia , l'età, il temperamento, il forle 
grado di riazione e l'intensità dei sintomi davano indizio 
cerlo di flogosi si ricorreva allora al sanguisugio praticato 
a quelle parti attaccate di preferenza da emormesi o pro- 
cesso flogislico ed anche alla flebolomia, con molta cautela 
però e soltanto quando sì notava la riazione troppo ga- 
gliarda e protratta. Mi ha giovata questa in due iudividui 
su cui ho veduto svilupparsi in questo periodo un'intensa 
entero-cistite-con lensione addominale ed iscuria, Del re- 
sto, l'aver veduto il salasso .ntile in ben pochi casi, ela 
costante osservazione della tendenza all'eccessiva spossa- 
tezza delle forze vitali nei ‘cholerosi, mi hanno convinte 


che‘questo mezzo terapeutico non può convenire salvo che 


in circostanze affallo specifiche ed eccezionali. Questa è 
pure l'opinione-emessa nel suo Scritto dal Dott. Deforesta 
ove dice: « La circostanza di nou aver veduta in nessuno 
dei 122€ più casi di cholera avuti sott'occhio emorragia 
di sorta aleuna mi ha non poco: confermato in gnest’opi- 
nione e comprovato che questo mezzo (del salasso) non era 
richiamato dalla natura della malailia. » . è . ; 
Quando poi il choiera dallo stadiu di riazione piegava, 
siccome più valle accade, allo stato tifoideo, modificavasi 
da noi 1] metodo caralivo, giusta i) predominio dei sintomi 
nervosi, flogislici o di condizione semplicemente irritativa. 
Nei casì più miti le bevande subacide, i leggeri tonici'nu- 
trienti e rubefacienli ed i vescicanti bastavano per sosle- 
nere le forze; nei casi più gravi si passava ai tonici ed agli 
eccilanti i più validi ed a quei presidii stati riconosciuti da 


valenti Clinici i più convenienti nella cura delle affezioni» 


\ male. PI 


RELAZIONE DELLE 


t) 


ifoidee. Alcuni dei nostri ammalali morirono in questa 
forma del male, in cui s'ingeneravano facilmente croniche 
gastrenteriti e lente epatiche e spleniche flogosi che ad 
arganiche alterazioni facevano passaggio. N 
La convalescenza nel cholera va ben diretta e protratta 

giacchè la malattia lascia molta. debolezza ed induce una 
suscellivilà somma nell'organismo, per cui il menomo er- 
rore nel regime tanlo igienico che dietetico può dar origine 
a gravissime conseguenze. In alcuni Ja volontà di prendere 
alimenti era pronta ed esagerato l'appetito ; questi vanno 
soggetti facilmente a ricadute. In quelli in cui l'appetito si 
manifestava più lenlamente, la convalescenza procedeva 
n nodo più graduato e lento, ma èra più sicura. In gene- 
rale poi il risultato è molto corrispondente allo stato fisio- 


‘ogico cui godeva l'individuo anteriormente alla malattia . 
“€ possono anche conseguirne alterazioni organiche incu- 


rabili. È 
Dappoi il primo svilupparsi del morbo in Nizza siuo al 
l’epoca della sua cessazione (42 di settembre), non ha 
avulo Inogo nè in Città nè allo Spedale Militare d’osser- - 
vario per una seconda volta nello stesso soggelto, se però 
non vogliansi confondere le ricadute successe in alcuni 
non ancor ben ristabiliti, con una nuova invasione del 


n } 
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CONFERENZE SCIENTIFICHE 


iv {Mese di marzo; 2° Tornata.) © abi 

Attesa la decretata spedizione d’Oriente, dovendo far parte ‘ 
della medesima buona parte del Corpo Sanitario dell’Armata, 
ia seconda Tornata del mese venne occupata in tutti gli Spedali 
Divisionali nel passar in rivista i diversi Regolamenti del Serviì- 
zio Sanitario di Campagna. I > . 

Le conferenze poi vennero sospese per il mese di aprile e per. 
i mesi successivi, sino a che dureranno le presenti condizioni di 
guerra, in causa della partenza d’un grandissimo numero di Me- 


‘ dici destinati ai Corpi od agli Spedali della spedizione d’Oriente, 


come rilevasi dal Quadro del Personale”Sanitario pubblicato nel 
n° 34, aprile scorso, di questo Giornale. 


, 


"1 


PARTE SECONDA —. 
RIVISTA DEI GIORNALI SCIENTIFICI. 


È © (Sunti del Dott. MOTTINI). —. 
i AC Tncat 1 d 7 TI Wi 
Filetti della folgore sull’uomo; del Dotter 
Boupin, Medico Militare dell'Armata Francese. Gli. effetti 
della folgore sull'uomo si riconoscono da tre ordini di fe- 
nomeni i 0 SR DA ci 
{1° Dalla guarigione d'infermità preesistenti; 
. 2° Dalla produzione di ferite e d’infermità; > 
3° Dalla morte. 
Fra lé affezioni nelle' quali ta folgore produsse guari- , 
gione, trovammo: n A . BAT; i 
Affezioni reumatiche; — Cada #3 
Paralisie dei membri; prato 
L'amasrosi; ... ma 3 Ia i 
La sordità. AT 


id “ 


LI 


x 
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(Wi Autore faglese (Easox Aless., 1776) cita anche un 
esempio di scomparsa d'un tumore del seno curi l'in- 
fluenza:del fulmine. F s 

In ciò che concerne i fenomeni patologici del falmirie, è 
degno di menzione che ritrovansi senza eccezione tull 
quelli che la folgore guarisce. 

Passando in rivista ì fenomeni di cui si parla, Veonisla- 
tammo i seguenli accidenti : 


4° Scoltature più o meno esiese dell’integumento cu- 
laneo ; 

Yo Esantemi diversi; 

3° Epilessia parziale o totale del corpo; 

40 Emocragie nasali, della bocca e delle orecchie; 

5° Paralisia passeggiera a persistente dei membri ; 

6° Sordilà con o senza perforazione del Utpano; ‘ 

7° Mutismo ; aan a Pa 

80 Imbecillità; , na My 

9° Aborto. ‘ Ì 


’ 


Trovammo infine una citazione di cataratta (ScamIpT). 
Ma fra i fenomeni dovuti all'azione del fulmine, il più cu- 
rioso ed ii più inalteso gli è senza contrasto la produzione 


“ suì corpi d'alcuni fnlminali d'immagini rappresentanti og- 


getti i quali al momento della caduta della meteora si tro- 
vavano vicino alla persona colpita. 

In brave, proponiamo di denominare queste figure che - 
ronoyrafiche, la fotografia propriamevte.detta, parendoe 1, 
almeno nella stato attuale della Scienza, incapace di spie- 
gare.la loro produzione soddisfacentemente. 

Gli è degno di rimarco chela prima menzione di que- 
slo singolare fenomeno trovasi nei Ss. Padri della Chiesa, 
i quali lo menzionano formalmente manifeslatosi verso 
l'anno360dell’èra nostra, sotto l'influenza della caduta della 
folgore, quando l’imperatore Giuliano lentava ricostrurre 
il tempio di-Gerusalemme. al “pf 

Ne rilrovammo una seconda menzione in un "Opera di 
Casanbon, Autore Inglese, pubblicata nel 1610, Egli fa la 
descrizione della produzione-di figure che sarebbero. com - 
parse sul corpo d'un gran numero di persone che lrova- 
vansi in un tempio protestante a Wells allorebè vi cadde 

fulmine. 

Finalmente, verso il 1786, Frdnklini che pare non abbia 


avuto conoscenza dei fatti precedenti, osservò la figura di. 


un pioppo sul petto d'un nomo il quale al momento della 
caduta del fulmine sopra un altro albero di questa specie 


vi si trovava in vicihanza, L'osservazione di Franklin fu. 


segnalata all'antica Accademia delle Scienze di Parigi che 
non ci vide che una casuale suffusione sanguigna. ‘ 

Una tale interpretazione non sarehbe oggidì ammessi - 
bile in presenza dei-fatti numerosi del ede4mp genere 
che ‘abbiamn riunito, i - 

Nel 1825 cadde la folgore sul Brigantino. Jl buon servo. 
sulla schieoa d'un Marinaio ucciso si ‘trovò «la figura d’nn 
ferro da cavallo avente la forma e la dimensione d’un ferro 
inchiodato all'albero di trinchelto. 

Più tardi cadde il fulmine nella rada di Zante sopra 
un'altra nave, e sotto il seno d'un Marinaio ucciso si rico- 
nobbe un n° 44, perfettamente simile al numero inciso in 
uno degli altrezzi della nave. iu | 

Nel 4847 il Sig. Orioli citò il fatto d'une dama di Lu- 
gano, vicino alla quale era caduto il fulmine, e sulla gamba 


‘ 


+ 


della quale si produsse immediatamente l'immagine d'un 
fiore sito nelle vicinanze. ! n 

Il 9'oltobre 1836 la folgore cadde presso Zante sopra 
un giovine che conteneva nella parle destra svi pezze d'oro 
di diverse dimensioni. Quantunque la cintura fosse rimasta 
intatta, cionullameno trovavansi sulla spalla destra abbru- 
ciata ed annerita sei macchie del color di carne aventi esat- 
lamentle le dimensioni delle sei pezze di monete.” 


Il 26 agosin 4853 an Giornale Americano {Giornale di 


Commercio) notavala produzione dell'immagine d'un albero 
sul corpo d’una giovinetta situala vicino ad un albero men- 
tre il fulmine era caduto su quesl’'ultimo. - i 
Finalmente, benchè molto di recente, il Sig. Poey, Pro- 
fessore di Storia naturale all'Avana; descrisseall’Accade- 
mia delle Scienze un fatto che, qualora sia stato bem bene 
osservato, sembrerebbe indicare che immagini cherono- 
grafiche posson riprodurre lontanissimi oggetli. Ed invero, 


* secondo il Sig. Poey, il fulmine essendo caduto il 24 la- 


glio 1852 in una piantagione di S. Vincenzo a Cuba sopra 
una palma, si sarebbe immediatamente prodolta sopra le 
foglie secche di cotesl’albero l’immagine dei pini dell’in- 
lorno, situati nonpertanto alla distanza di 339 metri dalla 
pair». 

Supponendo anche che siasi cacciata un po’ d'illusione 
nello spirito d'alcuno degli osservatori, nondimeno noi per- 
sisliamo nel pensare che la produzione d'immagini speciali 
sul corpo di persone fulminate o siluate in vicinanza della 
caduta del falmine è d'or innanzi un fallo positivo e che, 
indipendentemente dal suo interesse scientifico, non potrà 
essere senza importanza dal lato medicn-legale. 

Daremo fine a questo Seritto passando rapidamente in 
rivista alcuni fatti osservali sul cadavere degli individui 
falminali. "ui A} 

Orà l'individuo fulminato viene ucciso sul coiDA rima- 
nendo il morto assiso al cavallo od in piedi (4). 

Ora al contrario vediamo la persona fulminata lanciata 
alla dislanza di 23 melri e gettato il suo corpo sopra una 


macchia di castagneti. é d i 


Ora la folgore spoglia degli abiti le sue vittime, distrugge 
i loro vestiti e ne rispetta il corpo; ora, al contrario , ab- 
brucia ìlcorpo e lascia intatti gli abili. i 

Qui i disurdini giungono a terribili proporzioni, con 
squarciamenti del cuore o tritolamento degli.ossi, là il più 
attento esame termina con un'autopsia negaliva. 

Qui vi è Ja flaccidità dei membri, il rammollimento degli 
ossi, l'abbassamento dei polmoni , la flaccidità del sangue, 


là si è la dilatazinne dei polmoni, il sangue coagulato, la ‘ 


rigidità dei membri con serramento delle mascelle. ‘. |, 


(1) Silegge in una lettera da Balaklava indirizzata il 3 no- 


vembre 1854 al Giornale Inglese il Morning Herald i seguenti , 


ragguagli, dati da persona che aveva visitato il campo di batta- 
glia d’Inkermann pochi momenti dopo il termine della battaglia. 
Alcune faccie dei morti sembravan sorridere,altre erano minac- 
cianti. Alcuni cadaveri avevano pose funebri: si sarebbe detto 
che mani amiche li avevano deposti sulla iomba. Altri erano 


. rimasti in ginocchio a terra, serrando convulsivamente la loro 


arma e mordendo la cartuccia. Molti avevano il braccio alzato, 
sia che avessero cercato di parare il colpo, sia che avessero for- 
mulala una preghiera suprema nell’emettere l’ultimo sospiro. 
Tutte queste faccie erano pallide, ed il vento che soffiava con 
forza sembra che rianimasse questi cadaveri. Si sarebbe detto 
che queste lunghe file di mortiandassero a rialzarsi per poi rico- 
minciare la lotta. 
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Ora ci pare che il corpo del fulminato voglia bravare 
le leggi della decomposizione, ora al contrario, la più ra- 
pida ed orribile putrefazione s Arpa debbiste immediata- 
mente del cadavere. 

Finalmente il fulmine che spezza un albero ed ahic un 
muro, sembra non produca che ben difficilmente nell'uomo 
‘ delle mutilazioni con separazione delle parli del corpo. 

Su pressochè mille osservazioni di persone fulminate 
nun abbiamo incontrato che sei casì di mutilazioni pro- 
priamente delte; ma in quesli si trovano quattro sradica- 


menti parziali o totali della lingua. (Gas. Med. de Paris) 
Ì 


Della camomilla romana a forte dose 
melle nevralgie facciali; del Dottore LECONTE. — 
Le nevralgie facciali presentano soventi una resistenza 
ostinata ai più attivi medicamenti , ai più razionali tratta- 
menti; così consideriamo noi come preziose qualunque 
mezzo antico 0 nuovo che può rendere un servizio efficace 
contro queste specie di affezioni. 

‘ Gli Antichi mettevano la camomilla al primo posto nel 
nnmero de’ febbrifughi e degli amari, e ci volle la sco- 
perta della china-china per togliere a questa pianta il suo 
titolo d’anliperiodica per eccellenza. Intanto s1 trovano 
ancora partigiani della camomilla i quali la mettono bene 


al disopra della corteccia peruviana, ed i Dottori Trous- - 


seau e Pidonx, nel loro Trattato di Terapeutica, la preco- 
nizzano nelle febbri intermittenti contratte nelle grandi 
città, lontane dalle influenze delle paludi. - re 

In certi casi, diciamo noi, nelle nevralgie facciali a lipo 
periodico 0 non periodico, abbiamo avuto‘occasione d’im- 


piegare la camomilla in pulvere ed in infuso, concentrata, 


dopo il saggio infruttnnso d’altri medicamenti preconizzali; 
e noi ne abbiamo ritiralo notevoli vantaggi. 

L'Autore riferisce molte osservazioni in proposito, e 
quindi soggionge: Potrei moltiplicare gli esempi, ma ciò 
sarebbe nscire dal quadro di una semplice nota. 

‘La camomilla è un medicamento prezioso ; prodotto in- 


digeno, ella è d'un prezzo più modesto e può in certi casi 


supplire vantaggiosamente alla corteccia peruviana; ella 
è anzi da preferirsi nelle affezioni nevralgiche le quali non 
riconoscono per principio che una febbre di palode, Ma per 
ottenerne bnoni efl'etti, bisogna darla in polvere almeno alla 
dose di quattro grammi, oppure in infnsion e concentrato, 
e non impinzare gli ammalati d'acqua calda appena aro- 
malizzata da alcuni fiori parcamente dispusti nel fondo di 
un vaso da thè. 

Se avessi avuto l'intenzione di far uno siudio della sin- 
golarità d’azione di questa sostanza, avrei dovnio passare 
a rassegna molte modalità patologiche del sistema nervoso 
di carattere ipostenico, e non avreì facìlmente tratta la 
conclusione che la camomilla ha fa preferenza sul sistema 
nervoso e cho essa è ipostenizzante. — 
(Bull, Gen. de Tuérap) 

Uso dell’arseniato di fem nella cura de- 
gli crpeti furfuraceo e squamoso, — Îl Dottore 
Duchesne-Duparc riassnme il risultato delle sue ricerche 
nelle seguenti proposizioni. : 

4° L’arseniato di ferro, al pari delle lle” preparaziovi 
«arsenicali, incontrastabili proprietà medicinali, applicabili 


| 
i 


- eslesa e di vecchia data. 


al trattamento ed alla guarigione delle affezioni furfuracee 
e squamose alla pelle. i. - La 

2° Questa sostanza offre inoltre il vantaggio di polersi 
amministrare a sufficiente dose, senza determinare aleuni 
degli accidenti giustamente rimproverati al liquore di 
Pearson, alla tintura di Fowler, alle pillole asiatiche, ece. 

3° L'arseniato di ferro, dato solo o combinato con altre 
sostanze, si deve sempre amministrare a dosi graduate, 
incominciando da un ventesimo, da un decimo od anche 
da un quinto di grano, secondo l’età, la costituzione e lo 
stalo soprattultu delle vie digerenti. 

4° I moltiplici fatti diligentemente osservati mi autoriz- 
zano a conchiudere che una dose quotidiana di 0,20 d’ar- 
seniato di ferro, ripeluto senza interruzione per un dato 
tempo necessario, basta nell'adulto ad ottenere la guari- 
gione di un erpete furfnraceo 0 squamoso, per quanio sia 

5° La durata della cura erpetica con l'arsenialo di ferro 
varia in ragione pell'età, della costituzione, dell'estensione 
e della gravezza del male, e fors'anco del grado di lolle- 
ranza degli organi digerenti per questo medicamento. . 

6° Il trattamento ‘antierpelico con l'arseniato di ferro 
non esclude menomamenle l’uso dei topici ‘riconosciuti 
utili negli erpeti. L'Autore ha trovato un cuadiuvante pre- 


zioso nell’nso inlerno ed esleroo di cerle acque minerali 


solforose termali. (Gas. Med. de Paris) 


VARIETÀ 


Ambulanze dell’Armata Tedesca 


Ricaviamo da una notizia pubblicata nel 4845 i seguenti 

ragguagli: 

La Ambulanze si compongono per ciascuo Battaglione 
o forza di.800 uomini di due forgoni, di cui uno, il n° 4, 
dei medicamenti, conliene i necessari oggelli per ammini- 
slrare i primi soccorsi è medicamenti ai feriti pendente il 
conflitto; e l'altro, il n° 2, forgone d'Infermeria, contiene 
i necessari oggetti per la formazione provvisoria di uno 
Spedale o d’nn'Infermeria. 

Nelle marce questi forgoni possono facilmente traspor- 
tarsi per mezzo d'una muta, ciascuna di due cavalli. 

Il primo forgune, ne 4, contiene, indipendentemente dai 
posti per dne Medici-Chirurghi, i necessari oggetti di me- 
‘dicazione per 100 feriti, una cassa di strumenti, una tavola 
‘ di operazione, barelle, ecc. »  yy®n 

Il secondo forgone, n° 2, contiene quelli necessari allo 
Stabilimento d'ono Spedale d’Ambulanza per 40 infermi. 

Così, p. e., se on Corpo d'Armata od una Divisione si 
compone di 12 Battaglioni o d'una forza di circa 10,000 
uomivi, essa avrà dunque di seguito a sua disposizione: 

Fasciature per 1,200 ferili, gli attrezzi ed oggetti d'In- 
fermeria OR per 480 nomini e tende per 150 uo- 
mini. $ #7 

Queste leride, ‘avendo d0: piedi di circonferenza, qui non 
sì calcolono che per 42 ferili, quantunque elleno siano de- 
slinate, secondo i Regolamenti Militari, per 25 Soldati. 

Ogni forgone di medicamento, n° 4, è servito Neli se- 
guente Personale, cioè: |. |. i 

A. 2 Medici-Chirurghi. vo pe 
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In tempo di pace vi hanno per ogni Reggimento della 
forza di due Battaglioni 3 Medici-Chirurghi, cioè : un Me- 
dico-Maggiore e due Medici-Aiutanti-Maggiori. In cam- 
pagna, al primo Baltaglione, il Medico-Capo essendo di 
servizio ottiene il supplemento d’an Sotto-Aiutante. D'al- 
tronde vi si trova pure un Corpo d’Uffiziali di Sanità stra- 
ordinario da cui s'estrae il numero dei Medici necessari e 
far servizio dove lo esige il bisogno. 


« A 4 SollUUfficiale o Caporale. 
2 Cocehieri. 
2 Soldati. 


Quando l’Armata è sul piede di pice, per ogni Batta- 
glione eleggonsi due Soldali intelligenti onde servire in 
qualità d’Aiutanti ai Medici. Questi Soldati si esercitano 
all'assistenza delle cure che debbonsi avere per un in- 
fermo, ed in parte corrispondono. a quelli, designati nel- 
l'Armata Prussiana sotto il nome di Chirurgen- Gehiilfe. 


Pa 


B. 3 Soldati portanti fascialure. . i 
42 Soldati con 6 barelle per trasportare i feriti del 
campo di battaglia; 
3 di queste barelle sono posta sul forgone d'Iufer- 
meria n° 2, 


Per dare un'idea della natura e della destinazione delle 
Truppe arruolate al Servizio Sauilario , ecco qui alcune 
| nezioni sui principii, secondo ì quali sono organizzate que- 
ste Truppe. 

Allorrhè l'Armata è DE piede di Guerra, in ogni distrello 
militare formasi wn Battaglione destinato ‘al Servizio Mili- 
tare Sanitario il quale si compone di 2 a 4 Compagnie - 


ognuna della'forza di 100 a 250 uomini, secondo la quan- » 


tità più o meno grande delle Truppe che debbono uscire 
dal distretto per mettersi in campagna. 


Per determinare la forza di questi Battaglioni sì adotta» 


rono iseguenti principii, cioè: 


[] 


» 4° ComelInfermieri . . 0.004, ‘0 
2° Per il trasporto dei ferili .._ » 34 » 
9° Come guardie , lavoranti e scorte di 

Ogni specie . i... . Tage? 242 » 
5° In riserva i » 3 » 


n _ e TOTALE ul SI 


# 


I 
4’ 


di tutta la forza organiazata sul piede di guerra, 


In seguilo a questi principii fa d'uopo per” 


2,000 uomini i compagnia di uomini . 3 100° 
3,000. » IA 0 > ha ò 450 
4,000 0 A RA o e E) 
5,000. no 4 » i 250 
‘6,000 » 4 Batt. di 2 Chufpî di 45 30 a uom. . 390 
40,000 » » dida 500 


V4 ' 

1 quadri dei Corpi di Uffiziali e Sott'Ufliziali di questi 

Battaglioni sono scelti nell’Armata permanente; il restante 

degli Uffiziali uecessari si prende fra i scelti della Coserì- 

zione, e tutta la Truppa si forma: nella 4* classe dei Co- 
SCE. lun è 

Il qui solto annesso quadro atta il numero d’Uffiziali 

e Soldati di cui souo composte le a: della forza 

di 400 ai 200 uomini: i 


: 


7 


UFFIZIALI E SOTT UFFIZIALI COMPAGNIE DI UOMINI . 


presi nell’Armata permanente. 100 150° 200 250 
Capo di Compagnia Mi fi: { A 
iMenehie: ne uil {+4 L 
Caporale nie | ART TU) 4.04 
Vice-Caporali . - te 6 S_ 40 


UFFIZIALI DI RISERVA 
presi fra i scelti della Coscrizione. 


Sotto-Tenente . ; + GA 9 3 4 

SollUffiziali " : ì & * (5 6 7. 
| TRUPPA. destà 

Coscritti . =... . 400 450 200° 250 


Quando s'organizzano due Compagnie nél medesimo 
distretto militare viene proposto un Maggiore od un Ca- 
pitano a comandarle; l’Aiutante di Campo è preso fra ì 
scelli della coscrizione. 


- NB. Le lettere A B significano. 
‘ A,che l’individuo od il personale indicato nb peiione al 
Reggimento od all'Armata permanente. 
B, alle Trn ppe destinate al Servizio Sanitario. 


Dott. MottiNI. 
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Frontuario Chirurgico ad ‘uso dei Me- 
dici-Chirurghi condotti, per opera d'una Società 
Bresciana di Medici-Chirurghi, con un Atlante di 44 Tavole 
di grandezza naturale, colorite, dimostranti le principali pre- 
parazioni anatomiche ed operazioni chirurgiche del corpo u- 
mano; del Dott. Antonio Sanpn. — Brescia 1854, fascì- 
coli 4, prezzo: austr. lire 37, — (Si vende in Torino dal 
libraio Schiepatti.) — Una eletta schiera di Medici-Chi- 
rurghi Bresciani, presso che tutli nosiri carissimi amici, 
ebbe il felicissimo pensiero di dar mano a quest'opera al 
nobile ed ulile intendimento di venir in soccorso dei Col- 
leghi, e soprattutto dei Chirurghi condotti che assorti nel- 
l’assiduità del pratico esercizio poco tempo possono con- 
cedere a minuti studi, col dar loro in mano un libro che 
in modo conciso e quasi a colpo d'occhio valga a richia- 
mare alla mente dell'Operatore le precipue nozioni in or- 
dine alle precedenze delle operazioni , ca atti ‘operativi 
ed alla cura consecutiva. 

Noi la raccomandiamo ai Leltori per i suoi pregi intrin- 
seci,e perchè Opera eminentemente italiana, avendo i sîn- 
goli Autori messo in rilievo tulto ciò che la Medicina Ope- 
raliva deve ai Chirurghi Italiani, ciò che era Pafalalugznio 
da altendersi da Medici Bresciani. 

Dos, P. Morra. 


La Direzione del Giornale invita i Signori Associali che 
son in ritardo a voler pagare la rata del {4° semestre. 

Si pregan i Signori Medici Divisionali a riunir in un solo 
vaglia postale le rale dei loro dipendenti o di farne sborsare 
qui l'importo con il mezzo del Quastier-Mastro. 

Quegli Associati che preferiscon inviar il loro vaglia po- 
stale isolatamente, sono.pregati a volerlo dirigere al Dot- 
tore MANTELLI Vice-Direttore del Giornale di BI Mili 
tare inchiuso in lettera affraucala. 


+ 


STATO GENERALE NUMERICO 
"DEL MOVIMENTO DEGLI AMMALATI 
e delle malattie state curate negli Spedali Divisionali eSuceursali Militari 


di Terra nel mese di marzo 1855. 


Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. 
Il Vice-Direttore risponsabile Dott. MANTELLI, M. dì B. 
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Torino 1856, — Pelazza, Tipografia Subalpina, 
via Alfieri, n° 24. 
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ANNO IV. > 


STE) 


È alli 9 di novembre 41856 


"GIORN ALE DI MEDICINA MILITARE 


n i DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA SARDA. an rg 


a 


i | L'associazione non si riceve che per un anne e comincia col 1° d’agosto. Si pubblica nel Lunedì di ciascheduna settimana. s| 


Il prezzo d’associazione in Torino è*di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L. 11.Si paga per semestri anticipali | 


Sommario: — Legge relativa ‘alla gerarchia ed assimilazione ai 
gradi militari ed alle paghe del corpo sanitario militare di 
terra e dim 
e paga del Corpo degli ufficiali sanitari. — R. Decreto che 
stabilisce in ordine al personale della Corpo sanitario della 
Marina.— Elenco nominativo dei Medici, Farmacisti e Vete- 
rinari militari con l’indicazione degli Spedali o dei Corpi a 

cui sono addetti e del paese dove hanno stanza. — Onerifi- 

‘’cenze conferite agli ufficiali santtario-militari in attività di 
servizio ed in riposo, dal giorno della sospesa pubblicazione 
di questo Giornale fin at presente. — Estratti matricolari de- 
gli ufficiali sanitari militari, morti presso it Corpo di Spedi- 

‘zione ìn Oriente. — Programma di concorso, 


È aes ; AVVISO 


Nel Hiaregniane la RI det Giornale la. 
Direzione si fa carico d’avvertire li signori Associati, 


che nel ‘volgére dei mesi di novembre e dicembre 
1856, loro saranno distribuiti li numeri mancanti a 
compimento dell’anno IV dello stesso Giornale, stato 
cominciato nel mese d’agosto 1854. 

Con il presente numero 49 sarà pure fatta la spe- 
dizione dei numeri 44, 45, 46, 47 e 48, per quelli tra 
gli Associati, a cui per Ja circostanza della guerra 
d’Oriente non poteron essere prima d’ora inviati. 
Coloro poi tra.i medesimi a cui mancassero altri nu- 


. «+ meri di detto anno IV, sono pregati a rivolgersi con 


lettera affrancata al Vice-Direttore del Giorriale il quale 
. sì farà debito di trasmetterglieli prontamente ; ma 
senza affrancamento di posta. 

L'anno V avrà quindi principio con il primo lunedì 


del prossimo gengaio e terminerà con l’ultimo lunedì 
‘ del mese di dicembre 1857. 


Un apposito programma indichera'li miglioramenti 
— che per il nuovo anno saranno introdotti Nola pub- 
blicazione di questo Giornale. vr 

Quelli intanto fra gli Associati che non fanno per 
anco soddisfatto in tatto od in parie all'abbonamento 
dell’anno IY, sono pregati ad effettuarlo quanto prima, 
rimettendone l'ammontare ai signori Medici Div., se 
Uffiziali Sanitari militari, o mandandolo per mezzo 
d’un vaglia postale in Jetttera affrancata al V. Direttore, 
Dott. Mantelli se Medici borghesi. 


x LA aiar 


mire: — Tabella d’assimilazione. ai gradi militari. 


Legge colli alla gerarchia ed assimilazione ai gradi 
militari, ed alle paghe del Corpo sanitario militare 
di tornar e Cor mare. >, nè 


+ 
à 


VITTORIO EMANUELE II, Ripi Sanbeowa, ecc.ecc. 


Tì Senato e la Camera ‘dei Deputati hanno approvato, 


Noi abbiamo sanzionato e promulghiamo quanto segue: 
Arl. 1. La gerarchia e l'assimilazione ai gradi mililaride- 
gli Ufficiali del Corpo sanilario militare di terra e di 


‘ mare, sono determinate dalla, tabella annessa alla pres 


% i o 


sente Legge: sa, 
Art, 2. A partire dal 4° ottobre 4855-è assegnata al Per- 
sonale del Consiglio superiore sanitario mililare, ed a ‘© 
‘ dultti gli Ufficiali sanitari militari bapnga paga stabilita 
dalla “tabella suddetta. i 
Art. 3. Glì uffiziali sanitari militari avranno diritto da 
quind’innanzi allagiubilazione per anzianità di servizio: 
a) Dopo trent'anni di servizio i Membri del Consit 
> glio superiore militare sanitario, i Medici divisionali, ed' 
© i Medici di Reggimento; È 
b) Dopo venticinque anni di servizio LMR di bat- 
si taglione edi Medici Agginnli. Mib 


Art. 4. Essi hanno dirilto alla pensione assegnala al grado 
immedialamente superiore ‘a quello militare a cui sono < 


assimilati, a senso di quanto è stabilito pei Militari dei 
quali è cenno all'art. 12 della Legge 27 giugno 1850. 
purchè, irattandosi di giubilazione per anzianità, con- 


tino due anni di servizio nel grado lora, e vent’anui di < 


permanenza nel Corpo militare sanilario. 


Arl. 5. Gli uffiziali sanitari militari, che alla promulga- 


zione dell'a presente Legge già abbiano oltrepassali li 


18 anni di servizio effetlivo, avranno diritto alla giubi- - 


lazione, giusla Je norme in vigore, al termine di veuli 
4 anni, purchè ne facciano regolare domanda entro l’anno 
_ successivn al ventesimo. 
Art. 6. È derogato al disposto delle Leggi sulle RorzonO 
militari del. 217 giugno 4850, e 20 giugno 4854, 
quanto è contrario alla presente legge. 


Ordiniamo che la presente, munita del sigillo dello» 


Slato, sia inserta nella Raccolta degli Atti del Governo, 
mandando a chiunque spetti di osservarla, e di aria 
osservare come Legge dello Staio. ; 
‘i: Dat, Torino 17 marzo 1856» ; i 
VITTORIO EMANUELE Mie 
pio Giacomo Duranpo. 


" 
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È, 


4 


; . 4 DO dose pi 
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Art 4. Le nomine. ele. promozioni: di qua nel Corpo sa- 
lE ‘militare della R. Marina saranno fatte da Noi 


tabella di "Apsiailazione: ni cadi militari. 
e e paga del Corpo degli priol: sanitari. 


di 


| zamento del Corpo sanitario : militare, e fermo rima- © 
nendo inoltre che l’ammessione in quello della Marina 
non può considerars? definitiva se non previa una cam- © 


GRADI + [PAGA 


»”. 


Presidente del Consiglio. $ È Colonnello ©’ 6,400 


pagna di qualtro mesi. ‘almeno a bordo di una R. Nave 
Ispettore o... +=. Luogot. Colonn. | 4,500 e durante la quale l'Uffiziale sanitario. abbia dato prova 
Segretario (4) TRAE ‘ Capitano a di resisiere al mare. 
Medico capo a: Li «© .|Luogot. Colonn. |.» Art. 5, La carica di Medico di Divisione, sella Marina : 
RICO divisionale di 4° classe] Maggiore 13,600 | sarà data: al concorso per via d’esami, a cui saranno 
di » id. va 3,000 chiamati i trè Medici di Re Li di 9, ] iù 
VINI: Medico di Reggim. di 1° classef  . Capitano. {2,700 ; ici di Bgimen 0 di 1° classe più , 
ia di 2» NE Rn 3,600. ‘anziani del, Corpo 
Medico di Batt. di 4» classe” | Luogotenenle |4,700 Tali esami avranno luogo. secondo il Programma 6 
ca id di 2% n id. .. [4,500 relalive Istruzioni in dala 26 dicembre 1850 | 
Medico Aggiunto si : ‘>. + ‘*Sotlotenente, 4,400 ° Art 6.In caso d’armamento della: Squadra o di una Diyi- 
(1) La, paga del grado corrispondente nella categoria sani- sione, il Medico divisionale s'imbarchierà sul Bastimento 
taria. ©. ‘capo per dirigere il sérvizio sanitario: » - 
(9) La paga del grado corrispondente nel caso che'tale car- i Egli avrà, diritto al trattamento secondo il etado mi- 
ria sia bgbferita,;: + ;"+% (| ditarea ‘cui è assimilato e con applicazione, di quanto 
(0° Dat Torino 17. marzo 1956. è stabilito’ dal-R, Decreto 47: dicembre 4854. circa le 
s Sui Mo MET) IRR I Ministro Segretario dti Stato | paghee Vaplaggi dello Stato Maggiore generale ‘della 
RT EL Giacomo Dunanno. * |. R.Marina. 
eo Gpvla at da Con apposite Istruzioni del Ministro della Marina 
RR 6 . saranno determinate le sue ‘attribuzioni , sia in caso di 
Regio Decreto che stabilisce in pnt ‘al Pursonigie | imbarco sia pel servizio che dovrà fare a terra: 
del Corpo sanitario militare della Marina. Art. 7.1 Medici di Reggimento saranno di preferenza im- 
VITTORIO EMANUELE HI, Re DI SARDEGNA, ECC. EGC. | ‘barcati sulle fregate, quelli di Battaglione stille corvette 


e sui brigantini; questi ultimi saranno anche imbarcati 

sulle fregate come secoridi. 

«I Medici Aggiunti saranno: applicati al servizi a lerra, 
‘negli Siabilimenti marittimi e negli Spedali dei Ragni, 
ed imbarcati in secondo od in terzo sulle Navi da guerra 

Potrarino essere anche chiamati a disimpegrnare le 

‘funzioni di Medico in primo a bordo delle corvette e 

+ dei brigantini quando abbiano Ti la ‘prave di cui 
| all'arta... 

Art, 8. I Medici chè in fot dell'articolo 2 del presente 

-Timanessero in soprannnmero al Personale stabilito pel 

-. tempo ordinario di pace, potranno ‘essere chiamati per 
‘’anzianità ed in concotrenza con quelli dell'Esercito a 
coprire le vacanze che esistessero nel Corpo samitario 
del medesimo, o sarà a loro provveduto a termini della 
Legge 25 maggio 4859 sullo stato da Uffiziali dell’ 33 

«mata di terra e di.mare. 

Art 9. Per effetto delle nuove paghe, ideare ro ci- 
tata Legge, cessano \gli.aumenti di stipendio a cui per 
‘.lo;addielro avevano Tagioné i Medici della Marina dopo 
dieci ‘armi dello stesso grado. : 

| Art:40.Deroghiamo a qualunque precederite disposizione 
che fosse.coniraria alle presenti. 

© II Nostro Ministro: della Marina è incaricato dell ese- 
‘ cuzione di questo Decreto 00 verrà FEgIeziO al con- 
trollo generale. Cirio Ù #0) 


Da Torino il47 marzo 1856. sà vi 
VITTORIO EMANUELE. 


i Giacomo Dusan: 


Vista la Legge in data d’oggi portante disposizioni sulle 
paghe e sulle pensioni del Corpo sanitario militare di 
terra e di mare; 

Visto il Nostro Real Decreto dell'4 giugno 1854; 

Sulla proposizione del Miuistro della Marina, 
Abbiamo decretato e decretiamo: 

Art. 4. Il Personale degli Uffiziali del Corpo sanitario mi- 

litare della Marina consterà, nei tempi ordinari, di: 
Un Medico divisionale di 23 classe; 


i tre di 42 classe; 
Sette Medici di Reggimento 


quaitro di 2° classe; 


È si RE Th i 4 quattro di 1 classe; 
Fon i Ollo Medici di Battaglione INT) 
pini s diaWrg di 22 or 
° Soi Medici Aggiunti. 
Art. 2. In tempo di guerra marittima od in circostanza di 
; MAremionta generale della Squadra, per.cni il Personale 
“ora detto non sia sufficiente ai bisogni dl servizio, esso 
Cp essere ‘RUtreReigto di: # 
PT uno di 4* do 
La Tre Medici i i Regginenlo l 
3 _ ‘{ due di 2* classe; 


(acta Ri i a i nno di 4° classe; 

Tre Medici di Battaglione È 

 { due di 2° classe; 

Sei Medici Aggiunti 
Questo-anmento:sì effettuerà.a misura del bisogno. 
Art. 3. Ai Medici Aggiunti” di nnova-nomina sono applicale 
. le disposizioni dell'art. 8 del Nostro Decreto:-del 40 ot- 
tibre 1855 concernenti le ‘condizioni per esseréè am- 
“Suossi nel Rap sanitario militare dell'Esercito. 


vw 
(CA 


SE 


- 4 Besozzi Cid 


‘5 Turina Giuseppe 


. 7 Valzena Giacomo 


DO so 
Gi ' ” N 
si sta Li 
“ EF ) fo nla 
x : 4 
DI 


x 


Elenco nominativo de Medici, Farmacisti e Veterinari militari } 


con l'indicazione degli Spedali o dei Corpi a cui sono addetti e del paese AQue, hanno stanza. 


, 


34 


(II, Vir 


CONSIGLIO SUPERIORE Pete Do SANITÀ. 


“Medici Divisionali di seconda classe. 


ven 
ben 


LIE Sped. (ni 


“* Cagliari 
2 Ferrero.cavy. Lorenzo < id. Sciamberi 
3 Cattaneo cav. Alessandro. id. Torino 


{Comandato al corpo dei Carabinieri) 


4 Cerale cav. Giacomo id. Novara. .. 

5 Bima cav. Giuseppe. © id. Torino. 
. 6 Gabri cav. Michele id. Genova. 

7 Tesla Paolo. id. © ©» Torino - 

8 Manajra Paolo id...’ “;. Alessandria 


Dai 
x 


Medio di RARO di prima classe. 


Alciati Manslegiva ‘aspellativa Villafr. d'Asti 


4 Capriata Fortunato ‘©. Sped." «.Genova 
Devecchi Francesco. aspettativa :: i 

9 Boeri Clemente... 42° fant. Torino vi 

3 Caire Renedsllo Comandato 


uffi all'artiglieria. Venaria Reale 
h Kalb Raimondo i {i°reg. fant. Torino 
Sped. Torino 
Scuola Mil. Ivrea 
{°Granatieri Torino 
Caval. Aosta Sciamberi 
aspettativa. Torino 
°° Zapp.Genio Casale ‘* 
Caval. Monf. Casale © 
Bersaglieri. Cuneo. - 
Sped. Cagliari 
Artigl. piazza Torino... 
“40 fanteria Nizza “.. 
go fanteria Nizza! 
Genova Cav. Savigliano 


6 Capino Sebastiano 


8 Pelnso Anionio — 
Rogier de Beaufort 
9 Marietti Sebastiano 
410 Sclaverani Ginseppe 
#4 Jorietti Gio. Datt. 
42 Lai Gaetano O 
43 Rophille Francesco 
44 Alfarno Felice Gaetano 
45 Bobbio Feliciano 
46 Sciorelli Francesco 


2399 SL 


? 


Lal 


pl i ibpetidente 1 Aa ; Iiberi Comm. Prof. Alessandro . Mii D nine Ne È : Torino a. ni, 
È - te Massara di Previde barone cav. Pielro a Lili LL Sgt 
seed dc Th U Miastio cav. Francesco Nn i RANIERI: a 
SP NR .} Canti cav. prof. Lorenzo | . CERRI RS TR” af : 
i Demichelis cav. prof. Filippo (aspetl) Said i pa ai lai 
j Comandato al SPIE. Comissetti cav. Giovanni (già med. in capo presso sere Di Sped.) » Mon] e TE 
_— Segretario... .-:. MatcRiazili dott. Earn (Med. di Regg.} RAPINA i LIA “a HE 
: "4 “i 4 E “ beta (o 3 A 
b, s4 : "uu î c IRR i ii è r ” ON Vr Dei 
Medici divisionale di 12 classe. | 47 Fissore Bartolomeo .-. %° fanteria Annecy 
ì 48 Crosa Angelo “.*" Sped.socc. Fenestrelle 
pedale i } RETTA setti. iL 
Casto e Homo Corpo a Sped du gui pei FT 49 Marini Nicolò, € : Caridi Sard, Nuoro. 
4 Cortese cav. Francesco . Sped. Alessandria 20 Mariano Francesco.» CasaR.Invi Asti; o 
2 Arella-Carnevalecav.Ant. id... Torino 21 Mazzolino Michele 6° fanteria + Sciamberi 
+ 3 Robecchi Carlo id.» Nizza 22 Costanzo Gio. Domenico Savoia Cav. Vercelli. , » . 
4 Bottazzi Giuseppe ; id. * Torino 23.Arena-Macelli Gaetano  Arligl.Operai Torino.» 
5 Nicolis Bonaventura . :.* id. Genova ' 24 Cigolini cav. Amedeo Treno d'Ar. Torino 
i SN e 25 Elia Gioanni. Cav. Aless. Voghera 


416°fanteria Alessandria 
Piem. R.C. Saluzzo — 


26 Tappari Gioamni 
97Galleano Malleo 


Medici di Reggimento di seconda classe. 
8° fanteria ' Sassari. £ © 
4° fanteria Genova | = 
Cav.Saluzzo Vigevano 
3° fanteria. Genova 
45° fanteria Alessandria 
Nizza Caval. Torino. 

18° fanteria. Novara.» 
Sped. >. Novara 
2° fanteria Genova. ,. 
A7° fanteria Vercelli 
43° fanteria Alessandria 


:4 Solinas Gioanni 
2 Dupont Pietro 
3 Abbene Francesco 
4 Denina Pietro 
5 Bnihod Luigi » 
6 Discalzi Paolo 
7 Borelli Giorgio 
8 Moro Paolo Giuseppe 
9 Zavaltaro Angelo © « 
40 Bonino Kosibale ide 
44 Tarrone Ginseppe 


42 Chiapella Amedeo Gio, Sped. . Nizza 

43 Pecco Giacomo Sped. Torino ; 
44 Ametis Pietro 7° fanteria. Cagliari. 
4% Magri Paolo : Forle dì Lesseillon 

16 Omegnà Guglielmo * Sped. Alessandria 

47 Giacometti Lorenzo .. 2° Granat. Torino! 

48 Giudici Vittorio Cav. Novara Pinerulo 

49 Gozzano Carlo Sped.  Sciamberi -.. 

20 Viberti Antonio Reclus. Mil. Savona» °). 

24 Patrncco Gio. Ign. Giac. Sped. Torino 0 

22 Ferroglio Natale — 44° fanteria Alessandria 

23 Balestreri Pio Giu. Sped. Genova 


dA Viale Carlo sad 4° fanteria Genova 


è Medici di Bata gne di prima, classe. 


{ Peccinini Giuseppe .,_, Spedale Kisaaiaia 
2 Peirolo Benedetto. + 


dan ‘Forte . Exilles 


3 Quaglio Augusto“. Carab.Reali Torino 


“ori 


4 Agnetti Maurizio 
5 Poletti Luigi 


_ 8 Binaghi Ambrogio , ... 


7 Mazzi Giuseppe 
8 Clara Francesco 
‘ 9 Marchesi Domenico 
40 Panizzardi Francesco 
44 Solaro Pietro 
42 Crema Gaetano» 
43 Tissot Gio. Battista 
A4 Yezzani Fulgenzio' . 
5 Muratore Giuseppe. 
16 Ajme Gidanni $ 
47 Bollieri Fortunato 
18 Gattinara Gio. Battista 
49 Fadda Stefano — 
. 20 Tunisi Carlo . 
© 24 Mantelli Nicolò 
22 Piazza Giacomo © 
« 23 Boggeltti Giovanni 
24 Plaisant Giuseppe - 
25 Luvini Giuseppe 
26 Muzio Gio. Baltista 
27 Gardini Vincenzo 
28 Orengo Maria Antonio 
| 29 Corbetta Gaetano 
30 Prato Stefano 
34 Peretti Gio. Maria 
32 Levesi Gioanni 
33 -Pizzorno Giuseppe 
* 34 Baroffio Felice 
35 Riva Carlo’ .. 
36 Garibaldi Tommaso 
37 Bigatti Francesco |. 


38 Malvezzi Lorenzo ...°; 


39 Palelta Alfonso 
40 Cardona Edoardo 
44 Anfossi Carlo, 
42 Bottero Guido ..> 
| 43 Paradisi Paolo 
‘44 Baratelli Giuseppe 
45 Panzano Giuseppe . 
46 Uberlnoi Vinceazo 
47 Cameroni Antonio 
48 Agosti Giuseppe < 
. 49 Silzia Rafaele 
| 50 Ardissone Gio. Fran. 
84 Derossi Felice 
52 Massola Sabino | 
53 Zavallaro Giuseppe 
54 Miglior Luigi 
55 Paccotti Teodoro 
56 Cervelli Ginseppe > 
87 Lanza Gins. Ces, Giac. 
58 Gallo Cesare — . - 
59 Pagno Enrico. 


‘_ Sped. A 
Cace. franchi Fenesirelle 


Zapp: Genio Casale 
Bersaglieri  Cunen 
10 Fanteria Nizza 
Art. Piazza Genova 
Spedale . Torino 
Cavall. Aless.Voghera . 
Bersaglieri Cuneo 
Spedale Torino 

Ko fanteria Genova ‘ 
4° fanteria . Genova 


Art, Campale Venaria Reale 


43° fanteria Alessandria 


“©. Spedale Torino 
Spedale Monaco 
Say. Cavall.. Vercelli 


92° granatieri Torino 
8° fanteria Sassari 
Spedale Torino 
5° fanteria Annecy 
Casa B. Inv, Asti 
45° fanteria Alessandria 
7° fanteria Cagliari 
44° fanteria Alessandria 
9° fanteria - Nizza 


i 
» 
N 


3° fanteria Genova 
Spedale Cagliari - 
Bersaglieri Aosla 


Art. Campale Venaria Rea 
{4° fanteria Genova 


: 47° fanteria. Vercelli 


44° fanteria Torino 
46° fanteria Alessandria 
Genova © 


48° fanteria. Novara 
4° granatieri Torino : 


., Bersaglieri Cuneo 
—. Bersaglieri Sciamberi 
Sped. Alessandria 


Cav. Monfer. Casale 


6° fanteria  Scamberi 
Sped. . Tempio - 
Nizza Cav. Torino 
42° fanteria Torino 
Bersaglieri Torino -. 
2° fanteria ‘ Genova (O 
Bersaglieri Cuneo 
. Cav. Aosta. Sciamberi 
. Sped. +Scia mberi 
Sped. ° Cagliari 
Bersaglieri Ozieri 
Forte Bard 


* Gen. Cavalli. Savigliano 


Genova. 


Sped. 


_.Piem.R.Cav.Saluzzo. 


CasaR.Inv. Asli 


© Medici di battaglione di 22 classe 


4 Mariano Maurizio 


{° granatieri Torino 


. 2 Badarelli Gius, Antonio 46° fanteria Alessandria 
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3 Boarelli Giuseppe“. ‘7° fanteria Cagliari © 
‘& Schiaparelli Giuseppe, 42° fanteria Torino 
. 5 Rumiano Biagio Scuola Milit. Pinerolo, 

6 Gaddò Giacomo 6° fanteria  Sciamberi 

7 Lissi Luigi 8°-fanteria Sassari 

8 Cavallo Giuseppe ‘’’* 3° fanteria Genova 

9 Rippa Gioanni . 40° fanteria Nizza 
40 Ubertis Paolo .. Caw. Novara» Pinerolo 
44 Alliana Pietro 14° fanteria Alessandria . 
12 Tardivo Gio. Bailista: 45° fanteria Alessandria © 
43 Prato Domenico "* 7° fanteria Vercelli 
44 Arri Enrico” 2° granatieri Tnrino 


15 Lavezzari Carlo 9° fanteria. Nizza « f. 
46 Butti Ferdinando 4 4° fanteria Alessandria 
47 Morzone Gioanni ‘ 5° fanteria Annecy 

48 Mura Giuseppe —. Bersaglieri Genova 

49 Peracca Luigi Sped. . Torino 

20 Belleville.Pietro -— . <: 2° fanteria. Genova 

21 Santanera Gioauni ..’ Sped. Torino 


, 22 Marielti Michele 48° fanteria Novara ‘ 
23 Gandolfo Gius, Agost. . Cav, Saluzzo Vigevano | 


24 Corte Pietro i esped. .- Alessandria 
25 Quagliotli Alessandro Sped. .:-.. Genova 
id 26 Bnccelli Pietro, — ..- Sped. ;-* Genova», 


+ 
ETTI, aÙ i 


Farmacisti di 4* classe © 


È 4 Maletti Francesco Sped. “. ‘Torino 
2 Della-Croce Giuseppe id. © Genova 
- Giordano Antonio aspettativa. Torino .. 
3 Giordano Lnigi Sped. , Alessandria 
3 aspettativa Torino 


Piolati Natale 


." Farmacisti.di 22 classe 


4 Montani Carlo . |. Sped. Novara © 1 

2 Barovero. Felice. "acid pa 4 Nizza 

3 Leone Giuseppe id... Sciamberi 

4 Tamagnone Francesco id.. |‘. Asti 

5 Monaca Silvestro id. Cagliari 
Dompè Luigi aspettativa. Savigliano 

6 Abrate Giacomo 


i, Ta 


. Sped. Torino 
Farmacisti di 3° classe 


. 4A Douhet Giulio - Cuneo 


Sped. 
Aimasso Alessandro aspettaliva BE 
2 Bagliano Stefano Sped. , «.:« Fenestrelle 
3 Boldrini Angelo *idi “ Bard 
4 Carlelli Enrico © 018 jd Pinerolo *- 
5 Fissore Giuseppe sile, i Annecy © 
GgBracco Michele vi apici Saluzzo è è 
T'Sfondrini Gioanni ©»: id. « Torino «+ 
+ .8Peretti. Carlo: =: +‘. id: - Ozieri . 
‘ 9Angiono Costantino — (id. Vercelli - 
40 Yiberti Filippo id. Savona 
{A Mussi Giuseppe id.‘ Lesscillon ‘ 
42 Geuna Vincenzo id. "—Nuoro 


43 Valle Luigi È ‘122 Exilles 


- 


i - 
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{4 Molino Teodoro © id. Casale ‘1 Rossi Vincenzo © _ © aspetlativa 
45 Bocchiola Luigi. «! ‘id. —_ “ Venaria Reale Nanissi Gioanni |. © °° Cav. Aless. Voghera 
46 Oderda Felice bd id. vl È Sassari co i. Cappa Luigi Genova Cav. Savigliano 
o Quelle ro: AE pd sh ...| Boari Giuseppe Antonio Arliglieria. Torino 
TRASI Li a Bertarhi Spirito «Scuola di C. Pinerolo — 
Lasnratorio Camuico Fanwacevrico CentraLe Muarani Frigerio Leone. , 1 Cav.Salozzo Vigevano... 
2 ; ici Coscia Carlo .° ® Id. Novara Pinerolo 
Farmacista Direttore Rabino Vincenzo = «i Td. Monferr.Casale 
| Grassi Cristoforo © | “Laboratorio Torino — ‘‘‘ | Massa Francesco Pietro ‘> aspettativa È gi 
(0 ‘Farmacisti assistenti n; Mpne "ESA ° Veterinariin 20, i 
Derossi Carlo 233 1 Laboratorio Torino PI SFERICO SAL aspettativa a 
Poco Aereo ì “i dip Sw Jabelot Ferdinando . Cav. Saluzzo Vigevano °° 
di Peterson to i Dal: Cavanni Pietro... ‘»' Piemonte R. Saluzzo 

rali Caviglia Alessandro Genova Cav. Savigliano » 

— Caslagneri Baldassarre Artiglieria’ Veneria R. Fogliata Pezzolo Cav. Aless. Voghera 
Bottasso Alessandro Mi dr Piemonte R. Saluzzo Signorile Carlo ©; Caval. Aosta Sciamberi  < 
Bertana Lorenzo © ‘Caval. Aosta Sciamberi culi Di o 

. — Signorini Baldassarre » Nizza Cavall. Torino: Spadaccini Paolo; ; n° 19, MOFARS Pinerolo d 
Bossi Ginseppe i Savoia Cav. Vercelli Corradi Carlo. gl Nizza Cavall. Torino 
Robert Gio. Batlista ‘è: «Treno d’Ar. Torino È Gallo Rernardo Artiglieria, Veneria R. 

> Castiglioni Carlo >; aspeltativa } - Sismondi Candido Gio. Bait. Savoia Cav. Vercelli 
Becchis Giovanni Cav.Monferr.Casale Lamberli Edoardo +. ° aspettativa. |, 
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E Ao = n i fi, GRADO Ù v . DATA, | 
x S . CASATO E NOME" METEO ONORIFICENZA CONFERITA i» Di 
| is i Corpo Sanitario Militare 1 senile Conienitenio 
È A Riberi Comm.Alessandro] Presidente del Cons° Sup. Commend.4di 22 classe dell’or- n | 
dejata) Mil. di sanità. dine Mo di Sayoia (1). 12 giugno 1856. 
i | 2 Massara Bar, Cav. Pietro | Ispettore nel Consiglio. | Ufficiale dell'ordine Maurizo. |29 luglio 1856. | 
i 3 |. 4 Wastio Cav. Pietro. Ispettore id Id.. id. id. 2 gennaio 4856. 
I 4 IS | Comissetti Cav Giovanni Med div.dit* cl. contitolo] Td. id. id. — {42 giugno 1856. 
Id TE e grado di Medico in capo.| Id. dell'ordine della Legione] — © È1) | 

A | » |X nei » » » | d’onore di Francia. 5. gingno 41856. 

n * 5 |Nj | Cortese Dott. Francesco | Medico Div. di 1% classe. { Cav. dell'ordine Mauriziano. {4° luglio 1856. 
i 6 e. | Nîcolîs Dott. Bonaveotura id: * id. * Id.. .. ‘id. id. 26 maggio 1856. 
7 Ferrero Dott. Lorenzo id. di 2* classe. | ld. id. lr A; 20maggio1856; 

i 8 . È Cerale Doll'Giacomo' |. id id 500, KIFIA. id. id. {6gennaio 1856. 

|, 9 Bima Doll. Giuseppe id. id. Id. id. id: 42. ciuguo 1856 

| 40 Gabri Dott. Michele id ‘id. Id id. © id -? |12giugnot856. 

..4. | <( Bonîno Cav.D.Collo Gia'| Ispellore emerito.» Cav.dell’ord. del Merito Civ.dif 49 Jaglio 4855. 

s . NR Sayoia(1). 
| 2 2 | Perottino Dot. Isidoro f Chirurgo mag. in 4° in rit} Cav. dell'ordine Mauriziano. |A luglia 1856. 
| 3 | z| Miassa Dolt. Collo Efisio | Già Medico mil. presso lo Id. ida; T.bre 1856. 
BRA SI Cegiri, i i 


, (4) Torna a sommo lustro ed onore del nostro, Corpo che dei tre Membri della Facoltà medico-chirurgica i quali siedono nel 
Consiglio Superiore d'Istruzione pubblica uno apparteaza, ed un altro abbia appartenuto per lungo tempo al medesimo Corpo. Il 
primo è l’attuale Presidente del Consiglio Superiore Militare di Sanità, il Prof. Commend. Riberi, il quale da Membro straordinario 
di detto Consiglio fa assunto a Membro ordinario. L'altro è l’Ispettero emerito, sig. Cav. Dott. Bonino, preside del Collegio Medico- 
Chirurgico in cotesta Università di Torino, il quale con Decreto dei:25 di settembre del volgento aano fu chiamato a sostitair il 
il primo io qualità di Membro straordinario. Ma sa" si x LA DIREZIONE, 
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IL 
Estratti matricolari degli Ufficiali Sanitari 


militari, morti presso il Rerpg di Spedi- 


zione in Oriente. 


Hi 


Nell'intento di soddisfar ad nn sentito bisogno del cuore 


‘e di far atto di doverosa onoranza verso quelli fra gli Uf- 


ficiall Sanitario-militari che, destinati presso il Corpo di 
Spedizione, soccombeiter in Crimea al cholera, al tifo od al- 
trimente nel filantropico esercizio del loro ministero, ave- 
vamo divisato che nel riprendere la pubblicazione del 
Giornale vi dovessero prima d'ogni allra cosa essere com- 
presi alcuni cenni biografico-necrologici intorno a cia- 
scheduno dei medesimi. . 

Ma essendoci slato opportunamente notato che a cosìf- 
fatto ufficio meglio avrebber adempiuto quelli tra li nostri 
colleghi che avevano diviso con li cari estinti le gloriose 
fatiche di cotale Spedizione ed erano per ciò stretti a 
questi da quella fervida e confidente amicizia che nasce e 
sì consolida in lontana straniera terra fra i.nalìi d'una me- 
desima patria, deliberammo soprassedere per alcun tempn 
dall’espresso divisamento, attendendo frattanto per pub- 
blicarlì quegli Scritti ch'in proposito saranno per esserci 
inviati. Crediamo taltavia fare cosa utile ad agevolare l’ac- 
cennato uffizio, pubblicando il seguente estratto matricolare 


relalivo a ciascheduno dei prementovati Ufliziali Sanitario- 


Militari morli in Crimea. 


rf 


7 Cerri dott. Ludovico TE del fu E igvandi e di 


Teresa Dogliani, nato ai 20 d'agosto 1844, in Dogliani 


(Mondovì) — Allievo chirurgo dal1° agosto 1834 al 1° gen- 
naio 1839. —Laurealosi in chirurgia ai 30 di maggia 1838, 
ed in medicina ai 42 di luglio 1844 nell'Università di To- 
rino — Chirurgo maggiore in 2° di 2? classe nello Spedale 
Div. di Cuneo ai 42 di febbraio 1839; tale nel 46° Fanleria 
4843; tale di 42 classe nel reggimento Granatieri Guardie 
al 4° d'ottobre 1844 — Chirurgo maggiore in 4° nel £&° 
reggimento-di Fanteria ai 147 di giugno 1848; tale nel 
reggimento Piemonte Reale Cavalleria ai 14 di marzo 
1849 — Medico di reggimento di 2° classe nel medesimo 
Corpo ai 30 d'ottobre 4850; tale di 4° classe aì 23 di 
febbraio 1854; tale f.f. di Medico divisionale presso il Corpo 
di Spedizione, ed imbarcatosi ai ‘27 di giugno 41855. — 
Ha fatte le campagne del 1848 e del 1849 — Ebbe la 
menzione onorevole per essersi distinto nel falto d’armi 
del 24 di marzo 4849 alla Sforzesca — Ha -contralto 
matrimonio con la dam. Giuseppina Siccardi nel mese di 
aprile 1849, da cui ebbe due figli — Mori di cholera a 
Balacklava nel 1° Spedale della Marina, da esso Jui diretto, 
ai 24 d'agosto 1855. 


MC) 


2° Balestra dott. Luigi, figlio del dott. Giuseppe e di 
Cristina Anselmetti, nato ai 43 dì giugno 1824 in Torino. 
—Laureato inchirurgiaal 1° di luglio 1842, edin medicina 
al 1° di Juglio 1843 nell’Unversità di Torino, e munito di 
diploma di libero esercizio nella medesima Università ai 
3 di luglio 1844 — Chirurgo maggiore di 2> classe nel 
reggimento Genova Cavalleria ai 27 d'agosto 4844; tale 
nello Spedale militare di Torino ai 26 di seltembre 4845; 
tale al Quartiere Generale d'Armata ai 28 marzo 4848: 
lale di 12 classe presso lo stesso Quarliere Generale ai 24 
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: Fanteria ai 30 di settembre 4844; 


di dicembre 4848; tale presso lo Sredale militare Div. di 

Torino ai 9 di gennaio 4849 — Chirurgo maggiore in 4° 
presso.il Quartiere Generale d’Armata aì 8 di marzo 4849; 
tale. nello Spedale militare Div. di Torino ai 42 d'aprile 
4849, tale nel 5° reggimento Fanteria ai 5 di luglio 1850» 
taleinaspettaliva per motivi di famiglia ai 40 di settembre 
1850— Medico di reggimento in attività di servizio nel 4.8* 
reggimento di Fanteria ai 12 d'aprile 1852 ; tale presso il 


‘Quartiere Generale del Corpo di Spedizione in Oriente, ed 


imbarcalosi ai 12 di maggio 4855 — Fu decorato della me- 
daglia d'argento al valore mililere per essersi distinto nel 
fatto d'armi dei 6 di maggio 1848 a Santa Lucia; fu de- 
corato d'altra medaglia al valore militare nella campagna 
del 1849, — Morì di cholera in Crimea ai 40 di agnsto 
1855. . î i | 


È »l 
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3° Persy doll. Gaetano, figlio di Gioanni Battista e di 
Anna Maria Guidi, nato ai 5 di settembre 4842 in Cagliari, 
— Laureato in chirurgia nel mese d'ottobre 1835, ed in 
medicina nel mese di luglio 1843 nell'Università di Ca- 
gliari — Chirurgo maggiore in 2° di 2% classe nello Spe- 
dale Div. di Alessandria ai 43 d'aprile 1844; tale nel 2° 
regzimento di Fanteria ai 29 d'ottobre 1842; tale nel 20 
tale nei Cacciatori 
Guardie ai 22 di settembre 1847 ; tale di 1* classe in detto 
Corpo ai 34 di marzo 4848: tale nel 14° Fanteria ai 40 di 
dicembre 41848; tale nel 3° Fanteria ai 15 di marzo 4849; 
tale neli4©Fanteria ai 24 di settembre 1850 — Medico di 
battaglione di 4*elasse in detto Corpo ai 30 d'oltobre 1850; 
tale presso Io Spedale militare di Genova ai 24 di set- 
tembre 1854 ; tale presso l'Armata d'Oriente, ed imbar- 
catosi ai 26 di giugno 1855 — Medico di reggimentn di 
2a classe al 1° di dicembre 1855. — Rientrato nello Stato 
permalaltia ai 20 di seltembre 4855. — Morì ai 9 di giuguo 
1856 a Cagliari, tasciando una. figlia, orfana già della 
madre (4). 


4° Miottini doll. Pietro , figlio di Pietro e di Rosa 
Giordani, nato aì 3 di novembre 1844 in Grassotto nella 
Valtellina {Lombarbia)— Laureato in chirurgia ai 2 di di- 


 cembre 1833, ed in medicina ai 3 di gennaio 1834 nella 


Università di Pavia — Chirurgo ‘aiutante ma giore nel 
4° reggimento di linea Bresciano; passato neil tegii Slali 
con il suddelto reggimento nel mese di agostg. 34848 — 
Chirurgo maggiore in 2° di 42 classe nel 21° fèggimenio 
di Fanteria ai 8 di marzo 1849; tale presso il 3° règgi- 
mento di Fanleria allo scioglimento del 21° Fanteria ai 
24 di maggio 4849; lale nello Spedale militare Div, di 
Alessandria ai 40 di gennaio 1850; -tale nel Corpo dei 
Bersaglieri ai 3 di sellembre 1850; Medico di battaglione 
di43classe in detto Corpo ai 30 d’ottobre 1850; lale presso 
lo Spedale militare Div. di Torino ai 7 di novembre 1854; 
tale, ff. di Medico di reggimento pressn l'Esercito di Spe- 
dizione in Oriente, ed imbarcatosi ai 26 di giugno 1855. 
— Ha fatte le campagne del 1848 e del 4849. — Moriin 
Crimea ai 16 d'agosto 1855. 


fu è 
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(1) Quantanque il dott. Persy sia morto nei Regii Stali, si 
crede tuitavia che debba essere compreso fra i morti del Corpo 
di Spedizione perchè quivi ebbe origine la malattia di cui soc- 
combelle. ‘. 
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. Oddone di Saluzzo ai 24 di maggio 1852 — Morì di tifo 


*% tr ve h 


bo Lampugnani dolt. Antonio, figlio di Gaetano e 


; cd'Angela Alberti, nato ai 4 di novembre £822 in Milano — 
Laureato in medicina ai 3 d'agosto 1847, ed in chirurgia.” 


ai:8 di marzo 1848 nell'Università di Pavia. — Chirurgo 
sotto aiutante maggiore ‘al servizio del Governo provvisorio 
di Lombardia ai 15 d'aprile 41848; tale presso l'Armata 
con un'ambulanzalombarda ai 46 d'aprile dello stesso anno; 
tale presso il Quartiere Generale ,' addetto allo spedale di 


| Castiglione delle Rivieré, ai 28 d'aprile 4848. — Abban - 


donò il servizio per recarsi a Milano con annuenza del 
signor doll. Rossi Chirargo in capo del suddetto spedale, 
ai 30 di Juglio 1848 — Riammesso al servizio in qualità 


î . di Chirurgo maggiore in 2° di 2* classe, e destinato presso 
"© l'intendenza generale d'Armata ai £ di novembre 1848; 


tale presso il 5° Fanteria ai 13 di gennaio 1849; tale presso 
la divisione Lombarda ai 8 di marzo 41849; tale presso lo 
Spedale militare di Alessandria ai 30 di marzo 1849; tale 
ne) reggimento Nizza Cavalleria al 1° d'agosto 1850 _ 
Medico di battaglione di.2* classe nel medesimo reggi- 
mento ai.30 d'ottobre 4850; tale nello Spedale militare 
di Alessandria ai 3 di febbraio 4852: tale presso il reg- 
gimento Nizza Cavalleria ai 46 di febbraio 4854; tale 
all’Armata d'Oriente, ed imbarcatosi ai 10 d'aprile 1855 
Tale di 4* classe presso il Corpo di Spedizione ai 25 di 
giugno 1855 — Naturalizzato sardo per decrelo dei 22 di 
gennaio 4850. — Ha fatte le campagne del 1848 e del 
4849 — Ha contratto matrimonio con'la dam. Marianna 


in Crimea ai 26 di marzo 18506. 


6° Chalp dott. Mrduscaro: figlio di datano tI della fu 
Francesca Paola Lonat, nato ai 42 di gennaio 4814 iu 
Sauze d'Oulx (Susa) — Laureato in chirargia.ai 28 di 
luglio 4844, in medicina ai 13 di luglio 1842, e munilo del 
diploma di libero esercizio ai 28 di Juglio 1843 nell’Uni - 
versilà di Torino — Chirargo maggiore in 2° di 25 classe 
ai 48 di luglio 4848 presso il forte d'Exilles; tale nel 15° 
Fanteria ai 14 di marzo 1849; tale presso fo Spedale mi - 
litare Div. di Torino ai 24 di settembre 1850: — Medico 
di baitaglione di 2* classe in detlo spedale ai 30 d'oitobre 
4850; lale nel 9° reggimento di fanteria ai 19 di novembre 
4852; tale «all'Armata d'Oriente alla eni volta s'imbarcò 
ai 6: di maggio 1855. — Morì a Kamara di Cholera ai 15 
di giugno 1855. ta i “ ic 


7° Hima dott. Giuseppe, del fu otto edi Maddalena 
Riva, nato ai 27 dî novembre 1824 in Caraglio (Cuneo). 
Laureato in medicina e chirurgia ai 9 di giugno ‘4848 
nell'Università di Torino — Chirurgo maggiore in 2° di 
23 classe presso il Quartiere Generale: Principale ai 48 di 
Inglio 4848; tale presso il 413° Fanteria ai 44 di marzo 
4849; tale nello Spedale militare di Genova ai 24 di set- 
rembre 4850 — Medico di battaglione di 2: classe in deito 
spedale aj 30 d'ottobre 4850; tale nei 4° reggimento Fan- 
teria ai 40 d'agosto 4853; tale presso lo' Spedale militare 
di Cagliari ai 22 di maggio 1884; tale all'Armata d'Oriente; 
ed imbarcatosi ai 49 di maggio 1855; tale di 4» classe 
presso la slessa. Armata al 4° di dicembre 1855.—Ha fatto 


la campagna del 4848 per l'indipendenza italiana — Morì, 


di tifo in Crimea presso il 2° Tapas lemporaneo di 500 
letti al 14 di maggio pali 


8° Grandis dott. Giorgio, figlio di Valentino e' di 
Chiara Maccario, nato ai 8 di febbraio 4825 in S. Dal- 
mazzo di Cuneo — Laureato in medicina e chirurgia ai 
45 di giugno 4849 nell'Università di Torino.‘ Allievo 
chirurgo nello Spedale militare Div. di Genova ai 20 di 
agosto 484%; tale nello Spedale militare di Torino ai & 
dimovembre 1846 — Chirurgo maggiore in 2° di 2° classe 
in detto Spedale ai 26 d'agosto 1850; tale nel Corpo di 


| Artiglieria di campagua ai 24 di settembre 1850 — Me- 


‘dico di baltaglione nello stesso Corpo ai 30 di ottobre 
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| maggio 485% — Morì nello Spedale di BAIRO in Cri» 


4850; tale all'Armata d'Oriente, ed imbarcatosi ai 16 di 


L 


mea ai 42 dì luglio 1855. 


soa Silvano doil. Giuseppe, figlio di Giovonii edi 
Maria Silvano, nato ai.47 di dicembre 4825 in S. Giuliano 
Vecchio (Alessandria) — Laureato in medicina e chi 
rurgia nell'Università di Torino nel mese di luglio 4849 
— Medico aggiunto di 2? classe nel Corpo Sanitario mi- 
litare marittimo ai 48 di settembre 1853 — Medico di 
baltaglione di 2* classe.ar 30. giugno 4855 — Morì in 
Crimea ai 24 di luglio 1855, ucciso da palla di moschetto 
al capo nelle trincee della Batteria Vittoria. h 


140° Rtitzà Salvatore Alberio Giovanni, figlio di Nicola 


edi Giuseppa Zuddas, nato ai 2 di dicembre 4834 in Ca-o 
gliari — Laureato in medicina ai 25 d'agosto 1852 ed'in 


chirurgia ai 24 di novembre 1853 ueil'Università di Ca- 


gliari. — Medico di battaglione'di 2* classe ai 26 di marzo 
1855; tale presso il Corpo di Spedizione, ed imbarcatosi | 
ai 25 di giugno 4855. — Morì im Crimea ai 20 di giugno 
1855 per sinoco che assunse la forma cholerica. 


gdo Garbarino Giovanni Lorenzo , figlio di Seba- 
stiano e di Maria Antonia Canestri, nalo ai 46 di febbraio 
1829 in Casale Bagliano (Alessandria) — Laureatoiu me- . 
dicina e chirurgia ai 26 di luglio 1854 nell'Università di 
Torino — Medico di battaglinne di 2° classe presso lo 
Spedale militare di Torino ai 26 di marzo 1853; tale al- 
l'Armata d'Oriente,.ed imbarsalosi ai 25 di giugno 1855. 
— Ha fatto (in qualità di soldato) Ja Campagna del 4849 
contro gli Austtiaci. — Morì di sinoco in Crimea presso 
il 4° Spedale temporaneo di 500 letti ai.2 di marzo 4856. 


42° Della-Ferrera dott. Pietro Antonio , figlio di 
Gio. Ball. e di Maria Delmastro, nato ai 27'di marzo 4899 
in Tsnla Bella (Torino)—Laureato in medicina'e chirurgia 
nell'Università di Torino. — Medico di baltaglione di 2 
classe, destivato presso il Corpo di Spedizione ai 26 di 
marzo 4855; imbarcatosi ai 16 di maggio del medesimo 
anno — Ha fatto.(in qualità di soldato) la Campagna del > 
4849 contro sù Austriaci — ti di tifo in Grimea ai 3 
d'aprile 1856. MTA 


43° Franchini Pelice, ‘figlio di Filippo e della fa Te- 
resa Jean, nato ai 13 di dicembre 1827 in Lugano (Svi- 
zera)}—Lanreatoi in medicina e chirurgia ai 7 d'agosto 1854 
nell’Università-di Torino — Medico di battaglione, per il ‘ 
tempo della guerra, ai 94 di giugno 485%; imbarcatosi per 
l'Oriente ai 45 di luglio del medesimo anno — Morì di 
sinoco aì 29 di gennaio 1856 nel 40 Spedale della marina 
in Balacklava. ME 


0 tie Rasîno Luigi, figlio del farmacista Giuseppe e 
della fo Adelaide N. N., nato aì 46 di settemEre 4826 in 


Torino — Patentalo, dopo esame pubblico, da farmacista 


nell'Università di Torino ai 41 di febbraio 4847 — Far- 
macista militare di 22 classe presso il Quartiere Generale 
principale all'Armata ai 8 di marzo 4849; tale presso Jo 
Spedale militare di Torino ai 45 di maggio 1849; tale 
presso quello di Genova al 4° di gennaio 4854; tale in 


‘ aspeltaliva per motivi di famiglia ai 44 di luglio 1854. — 


Richiamato in servizio ed addetto allo Spedale militara 


. d'Annecy ai 2 di giugno 1852; tale presso lo Spedale mi- 


litare di Alessandria ai 24 di giugno 1852; tale presso” 
‘ quelio di Casale al 4° maggio 4853; tale presso quello 


della Yeneria Reale al 31 di gennaio 4854; tale presso 
l'Armata d'Oriente, ed imbarcatosi ai 27 d'aprile 4855 — 
Ha fatto ta Campagna del 1849 contro gli Aoslriaci — 
Morì di bronchite in Oriente nel primo Spedale generale 
di Jeni- Koi ai 46 di febbraio 4856. - 
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; gay ‘Programma di Concorso 


di premii in L.1000 per i Medici militari. 
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(Consiglio Superiore PIiare di Sanità) 


> I Professore Riberi Presidente del Consiglio soperiore 


n 


militare di sanità nel generoso intendimbinto di tener 
vieppiù desta l'attività e l'emulazione dei Medici militari 


“nelli utili studii e di promuovere in tal modo coi loro 
+. @laborati scritti l'incremento della Medicina militare Pie- 


montese, venne nella determinazione di elargire ogni anno 
pei ta durante la sua presidenza, un premio di 
lire 4000. 

‘Creata a tale off a una cina nel seno del 
Consiglio, presieduta dal signor Ispettore Barone Massara 
e composta dei signori Ispettori cavalieri Mastio e Cantà 


. medico in Capo cav.Comissetli, e medico divisionale cav' 


Arella, Relatore, a redigere il tema e le condizioni del 
Programma , Ja medesima rivolgeva i suoi sguardi verso 
quelle parti di servizio che più da vicino inleressano 


l'Armata, e facilmente comprendeva che, trattandosi d'un 


argomento esclusivamente destinato al concorso de' Me- 
dici militari, l'alimentazione del Soldato doveva di prefe- 
renza formarne il soggetto e su la aAle stabiliva.i i se- 
guenti quesiti : 

4° Delerminare dietro saliche € osservazioni e, fatti po- 
sitivi quali sieno i viveri e le bevande che meglio con- 
‘vengano al Soldato, ed indicare il modo più sicuro di 
ticonosterne la buona qualità, o le allerazioni, ole adul- 


. Verazioni. 


2° Se la qualità e la quantità degli alimenti debba es- 


 seré invariabilmente fissata, ovvero variare nelle differenti 


circostanze d’esercizii ; di stagione e di clima in cui può 
versare il Soldalo: ‘banlo.in pa dì pace quanto ii in Igsto 
di guerra. 

3° Quali siano le DI uza alimentarie che in: caso di 
necessità possono sostituirsi a quelle d'uso ordinario; 


4° Quale sia l'influenza che il vario genere degli ali-. 


menti e delle bevande esercita sulla sanità e nella pro- 
duzione delle malaitie, e segnatamente di quelle che ben 
sovente si svolgono in tempo di guerra. 


+% A 


er 


= Mi sar, » 


e ata RIA REI . 


5° Quali sieno gli seffelli perpiciosi che nascono dal- 
l'uso di cibi e di bevande alterati u corrotti, e quali i 
mezzi più ovvii per rimediarvi. i 
6° Quali sieno le avvertenze: da usarsi per impedire la 
corruzione dei viveri e delle bevande, e quali i 1 mezzi più 
acconci da impiegarsi per rendere innocni quelli che 
avessero sofferta qualche alterazione. 
Condizioni del Concorso 


Lo RIA e 
t by * 


4° Le memorie premiate saranno due , essendo desti- 
naie L. 700 per la migliore, e L. 300 per quella che si 
sarà più avvicinata alla soluzione dei. proposti quesili : 

2° Nel.caso che una sola memoria superasse di lunga 


mano le altre, l’autore di essa FONROBUATE il premio in- 
tiero di L. 1000. 


3° Nessuna memoria, tuttochè meritevole di lode, potrà 
conseguire il premio se noo avrà adempiuto a tutte le con- 
dizioni del Programma ; le memorie poi che non conse- 
gnirono il premio oilerranno, quando s sino pricicalo de- 
gne, nn'onorevole menzione. 

4° Le disserlazioni dovranno essere inedile e scrilte in 
lingna italiana, francese o latina, in caralteri chiaramente 
leggihili : lo stile sarà piano, facile, conciso, senza dilun- 
garsi mai dal tema, con molta parsimonia nelle citazioni 
delle opere classiche di leiteratura , ed in. compenso con 
molta larghezza d'erudizione nelle cose FORI rela- 
live all'argomento. SAS ue 


5° Qnalsiasi Medico militare dell'Esercito e della Regia 
Marina Sarda in attività di servizio òd in ritiro è ammesso 
al concorso; sono però eccelluati i DI del Consiglio 


superiore militare di sanità. i 


6° Ciascun concorrente conlrassegnerà la sua memoria 
con un'epigrafe che verrà ripelnta sopra una scheda sug- 
gellata contenente il nome, il prenome ed il luogo di re- 
sidenza dell'antore. È assolutamente’ vietala qualunque 
espressione che possa far conoscere l'autore; il quale 
fatto gli toglierebbe il dirilto al conseguimento del premio. 

7° Non si apriranno fuorchè le sole schede delle me- 
morie premiate o lodate ; e. le alire saranno abbruciate 
senza essere aperle.- |. ||. __, 

8° Il giorno stabilito per la consegna delle memorie è 
il4° del mese di ottobre 1857; e la pubblicazione nel 
Giornale di Medicina Militare dell’epigrafe delle memorie 
a mano a mano che perveranno al Consiglio servirà di 
ricevuta ai loro. aulori. 

9° Infine tutie le memorie inviate È concorso appar- 
lengono.al Consiglio superiore ,.i} quale si riserba il di- 
ritto di ioni quelle premiate rie) Giornale Militare 
di Medicina. 

Torino addì 8 agoslo 4856. 


Il Segretario 
\ ARELLA. 


KH Presidente della Commissione 
= MASSARA: 
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Vo Il Ministro. pi da Ma pene 


î dg 


Il Direttore Dolt, Cav. ARELLA, Med. Div. 
I Vice-Direttore risponsabile Dott. MANTELLI, M. di B. 


Torino 1856.—Tip. Subalpina di ARTERO e Corra, via Alfieri, 24. 
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> Sommario. 1" Doit. Pecco: statistica medico-militare. — 2° Nor- 
me utieriori sule rassegne di rimando. —39 Diritto a pensioni: 
circolare ministeriale, 1° 100,—4° Ministero dell'Interno: cir- 
colare ai Consigli di Leva. — 5° Incarico all’Ispettore di Sa- 
nità in Sardegna. — 6° Intervenio dei Farmacisti e Veteri- 
nari militari alle Conferenze scieatifiche.— 70 Bollettino ufli- 
ciale: — 8° Elenco degli Uffiziali Sanitario-Militari di Marina. 


STATISTICA MEDICO-MILITARE 
per gli annì 18354 e 1855 
ilel Dott. Giacomo Pecco 
Medico di Reggimento. 


Col riprendersi della periodica pubblicazione di questo 
Giornale offrendosi l'opportunità di continuare l' esposi- 
zione delle stalstiche numeriche degli Spedali militari, 
già stata altre volte iniziala e quindi sospesa per le vicende 
della Guerra, noì l'accogliamo volentieri per fare dì pub- 
blica ragione i quadri relalivi ai due anni 1854 e 1855, 
conformi per disposizione a quelli già stampati nel n° 28 
del TII anno di questo stesso periodico per l’anno 1833. 


Statistica dell'anno 1854. 


A compimento ed a maggiore spiegazione dei tre qua- 
dri relativi al movimento numerico degli Spedali militari 
nell'anno 1854 i quali trovarono posio per i primi nel 
presente numero del Giornale, si credelle opportuno ag- 
giungere le seguenti osservazioni. 


Chiunque voglia per un momento confrontare gli attuali 


guadri del 48545 con quelli del 1853 rileverà facilmente 
che le cifre degli Entrali e dei Morti furono nel 1854 
molto superiori a quelle dell’ anno precedente. A. questo 
proposito vuolsi tutiavia osservare che a produrre un lale 
fatto concorsero due cagioni non esistenti nel 1853, cioè 
il concentramento degli Ammalati della. Reale Marina 


nello Spedale Divisionario di Genova, giusta il disposto. 


del Regio Decrelo degli 11 di Giugno 41854, e l' epi- 
demia cholerica dominata nel 2° semestre dello slesso 
anno in quasi tulte le guarnigioni, dove con produzioni 
di veri casi di cholèra in maggiore o minore numero (i 
casi di cholera nei Militari sorumarono in complesso a 
493,ed i decessi a 160=32, 59 p. 0/0 }, e dove con pro- 
duzioni di semplici, ma numerose affezioni diarroiche. Dal 
che può in conseguenza dedursi che ove fossero mancale 
queste due cagioni affatto eccezionali, la cifra degli am- 
malati dell’ Esercito e quella proporzionale dei suoi de- 
cessi che furono alquanto vistose, non si sarebbero sco- 
stale gran fatto da quelle del 1853. 

Relalivamente alla forza effettiva media dell’ Esercito 
la quale per il complesso delle Guarnigioni indicate nel 
je quadro, fu nel 4854 di 36660, la mortalità degli Spe- 
dali militari, esclusane la parte spetlan'e alla Reale Ma- 
rina, diede una proporzione di 2 47 p. 0j0, la quale non 
debbe cerlo parer eccedente a chi pensi di quante vite 


sia stato scemato l’ Esercito in conseguenza del solo fla- 
gello cholerico. 

Fra le malattie che furono cagione della mortalità negli 
Spedali è particolarmente da notarsi il vaiuolo di cui 
s'ebbero 372 casi con 29 decessi. În ordine a questa 
malallia che presso noi fornisce un non leggiero contin- 
gente all’ annuale mortalità militare {1 ), non sarà fuori 
proposito osservare che nell’ Esercito Prussiano in cui, 
come in altri Esercili d’ Europa, fu adottato un sistema 
più largo di Vaccinazioni e di Rivaccinazioni, si giunse al 
punto da potere negli anni 1854 e 4855 cancellare affatto 
il vaiuolo dal quadro nosologico degli Spedali militari ( 2). 

Dal mese di Marzo a quello d' Ollobre 1854 lo Spedale 
di Torino dovette, per la sua ifisufficienza, traslocare 635 
febbricitanti nello Spedale della Venaria, e 95 ottalmici 
in quello d’ Asti. All’ infuori di 6. fra quesli che poscia 
snccombettero, di coi 5 nello Spedale della Veneria ed 4 
in quello d' Asti, non furono gli altri compresi nel movi- 
mento di questi due Spedali per essere già stati calcolali 
fra gli usciti dallo Spedale Divisionario di Torino. Le 
giornale poi di permanenza consumale dai medesimi nei 
ridolti due Spedali le quali non furono, neppur esse, com- 
prese nel movimento proprio di questi ultimi, sommarono 
aUIATST.. —» è 


—t@SFiîtai 22 di sellembre 1854 lo Spedale di Torino con- 


linuò pur-ad avere; come nel 1853, un utile succursale 
nel Depsito di Convalescenza del Monte in cui, oltre ai 
33 rimasti ai 34 dicembre 1853, entrarono fin al giorno 
della sua soppressione 749 convalescenti, risultandone 
perciò un lolale. di 782 ricoverali nel 1854. Di questi, 
680. uscirono guarili per raggiungere i loro Corpi e 102 
rientrarono ammalali nello Spedale Divisionario, avendo 
in complesso consumale 8422 giornate di permanenza 
nel Deposilo anzidello. 

Dei 4 Spedali della Reclusione militare esistenti nel 
1853, quello soltanto di Savona continuò a funzionare 
per Lutto il 1854. I due Spedali di Genova e d'Alessandria 
turono soppressi con il 1° di Gennaio 1854, e quello di 
Casale con il 1° di Maggio dello stesso. anno, dovendo gli 
ammalati dei Depositi della Reclusione stabiliti nelle tre 
Città essere curati d’allor in poi negli Spedali Diwisio- 
narii e succursali delle medesime. Con tullo ciò, traltan- 
dosi d'ammalati che, come già si disse altra volta, offron 


 —————_——_—————_—_ —T———---tptpt4t _ tt 


(1) Dal:1851 a tutto settembre 1856 l'andamento del Vaiuolo 
nei nostri Spedali tenne la seguente progressione: 
Anno 1852 N° dei Vaiuolosi 75 N° dei morli 7. 


» 1853» » Is: 26 

» 1854» ” 372 » ad 229 

pp; v 1855 » » 390 si _» 49° 
» 1856 » s_ 0 163» »E 7 
'—_—__ctrr_t_tt—TrrTrTr,m.o. 

TOTALE » » 1235 » » 138. 


{2) V. Gazzelia Medica degli Stali Sardi, mese di 7.bre 1856; 
Giornale delle Scienze Mediche, n° 15 del volgente anno, e 
ParoLA — Dottrina Vaccinica — 1856. 


una 


truppe, si credette bene mantenerne separato il movi- 
mento numerico di Spedale. Il Deposito della Reclusione ‘ 
stabilito in Genova fu poi soppresso al1° di Maggio 1854, | 
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lati in quello Spedale Disisionario. 
In uno dei prossimi numeri saranno stampati i quadri 


condizione sociale ben diversa da quella delle allre e cessò per conseguenza l'ammessione di Reclusi amma- 
| . 
! . DI . . , 14 
i relativi alla congenere slalistica per l'anno 4855. 
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MOVIMENTO NUMERICO DEGLI AMMALATI NEI VARII SPEDALI ia 


in lutto l'anno 41854. 
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Spedale Divisionale di Torino 


» Succursale di Cuneo . . 895 11 26 


eri id. . di Pinerolo. 767) 413Ì 345 1,661 415 
» jd di Saluzzo TISI 16} 1912,18] 40264 
» id. =“ di Venaria Reale . 1452! 171 32 57 
» LRPR i. |! di Moncalieri 535) 2f 28 
pui. a; di Fenestrelle . . 343f 3 2A 
” lo au di Exilles + TH 3 i 
» id. di Bard . 407} 3 4 


{ Esercita 


»' Divisionale di Genova 3 6516/217] 258 


Marina 560i 23) &4J: 
» id. di Alessandria . 30580140} 444 


» Succursale di Casale 

» © Divisionale di Sciamberi 
» Succursale di Annecy 
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» Divisionale di Novara 
‘» Succursale di Vercelli 
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» Divisionale di Nizza... 
» Succursale di Monaco 
‘» Divisionale di Cagliari 

» Succursale di Sassari 
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MOVIMENTO DEI MILITARI AMMALATI NELL'ANNO 1854 
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MOVIMENTO DEI MILITARI AMMALATI NELL'ANNO 1854 


diviso secondo le Categorie di malattie, 
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NOTA {N. 163) 22 agosio 1856. 


Norme ulteriori intorno alle Rassegne di rimando. 
(Segretariato generale — Divisione Reclutamento, Sez. 3.a) 


ll numero esorbilanie dei militari che in questi ullimi 
tempi conseguirono l'assoluto congedo a seguito delle 
rassegne di rimando ha privato l'Esercito d'una ragguar- 
devole forza che in alcune circosianze si sarebbe ancora 
potuto ulilizzare in un servizio meno attivo e più adatto 
alla condizione fisica di parecchi fra essi Militari, ove si 
fosse loro lascialo il lempo di polersi riavere 0 quanto 
meno miligare i difeiti per cui vennero provvisti di asso- 
luto congedo. 

Il Ministero è al cerlo persuaso che le proposte di ras- 
segna ed i giudicati d’inabilità per parte tanto dei periti, 
quanto dei Comandanti dei Corpi e degli Uffiziali rasse- 
gnatori sono promosse dalla strelta interpretazione legale 
dell'elenco delle infermilà esimenti dal servizio militare: 
ma vero è puranche che parecchi fra i rimandati, fatto 
ritorno alle case loro, riescono allissimi a sopportare i 
disagi e le faliche di loro professione talora delle più pe- 
nose, quali sarebbero quelle del fabbro, dell’agricoltore, 
del facchino , del carrettiere e simili, da cui devesi ar- 
guire non essere in loro afloluta l'inabilità a stabile e 
continuato lavoro, ma che forse, se meno alli si ravvisano 
ad un militare servizio allivo nella precisa acceltazione 
del significato, potrebbero non perlanlo essere luttavia 
idonei a cerli servizi speciali che pur sono indispensa- 
bili all'Esercite, massime in iempo di guerra. 

Questo Ministero, in dipendenza di tali considerazioni, 
desiderando di non sottrarre dal militare servizio gli uo- 
mini che in qualche modo siano ancora capaci di soppor- 
tarlo, ba ravvisato opportuno di segnare le norme ulte- 
riori a seguire, lrallandosi di rassegne di rimando col 
prescrivere come in appresso: ‘ 

$ 4. I Cumandanii dei Corpi e degli Instituti militari 
conlinueranno , giusta le vigenti disposizioni, a proporre 
per la rassegna di rimando i Militari che a Lepore dell’e- 
lenca suddivisato non si ravvisassero ormai più suscetlivi 
dell’aftivo militare servizio. 

Le slesse rassegne seguiranno d'ora in poi a epoca 
fissa, cioè nell'ultima quindicina di ciascun trimestre. 

$ 2. I Comandanti ora detti, non che gli Ufliziali ras- 
segnatori, suddivideranno nelle loro proposte i Mililari 
costituili in istato permanente d'inabilità al lavora per 
causa d’infermità incurabile da quelli le cui malallie, di- 
fetli od incomodi non li escludono coll'andar del lempo 
da servizi militari qualunque più mili e conciliabili colla fi- 
sica loro condizione. I 

$ 3. I Mililari che risullino nel primo caso del $ pre- 
cedente, siccome di guarigione disperata, conlihueranno 
ad essere proposli pel congedo di rimando , o per quegli 
altri provvedimenti cui possano aspirare per ragione di 
Legge ud in virtù dei Regolamenti. 

$ 4. Quanto agli allri Militari dei quali se ne polrebbe 
ancora trarre ulile parlilo , si proporranno o per essere 
mandatiinlicenza siraordinaria di un anno, od in congedò 
illimitato per anticipazione, ritenuta la maggiore o minore 
entità della malattia, se di presumibile o dubbia guari- 
gione, e fallo caso del già prestato servizio nell'Ordinanza 
o nei Provinciali, giusta le distinzioni inserte neì $ 7 e 8. 
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$ 5. Nelle proposte di licenze straordinarie o di con- 
gedo illimitato, gli Uffiziali rassegnatori indicheranno 
sugli elenchi di rassegna a quali servizi i Militari sui me- 
desimi descritti sarebbero ancora adatti venendo richia- 
mati solto le armi, e proporranno, occorrendo, quelli a 
mandarsi:n congedo illimitato peril passaggio ad alir'Arma 
o ad altro Corpo. Così per esempio quelli di Cavalleria si 
possono proporre pel transito al Treno d'Armata, nella 
Fanteria o negli Infermieri militari, e così dicasi delle 
allre Armi, socnndo lo stato fisico e l'altitudine dei ras- 
segnali. i 

Dove poi trattisi di Volontari non potrebbe a tenor 
della Legge sul Reclutamento aver luogo it passaggio at 
altr Arma, a meno ch'essi vi acconsentano. 

$ 6. Sarà cura del Ministero di far conoscere a quelli 
cui fu concessa la licenza di un anno il luogo ed il giornò 
in cui hanno a recarsi per essere rivisitali, ì 

$ 7. Verranno proposti per la licenza straordinaria 
per un anno quei Militari i quali lascino arguire che in 
quel periodo di lempo. possano risanare in lutlo od in 
parte delle loro infermità, sia che'risullino ascritti all'Or- 
dinanza od ai Provinciali. 

Saranno però sempré proposti per la suddetta licenza 
gli uomini d'Ordinanza che in eguali condizioni d'infer- 
mità abbiano già effettivamente servito ollre gli anni 
cinque dal giorno del loro assenlto. 

8 8. Qualora l'indole dell'infermità sia tale da cui si 
presuma la evidente improbabililà che i rassegnali siano 
per migliorare la salute nel solo trascorrere di un anno, 
ma che però possano essere in qualche modo utilizzati , 
saraono proposti per il congedo illimitato: 

4© Se Provinciali: 

2° Se d'Ordinanza quando non abbiano ancora pre- 
slato i cinque anni di servizio richiesti dalla Legge sul 
Reclulamento , e previo il loro passaggio a servizio Pro- 
vinciale. 

8 9. Gli uomini di cui nei due precedenti $$, lanto in 
liceuza straordinaria, che in congedo illimitato, conti- 
nueranno a percorrere la ferma stabilita dal loro assento, 
non che dalla successiva variazione se trasferti dall’Or- 
dinanza ai Provinciali. 

A loro riguardo seguiranno sulla malricola, e a seconda 
dei casi. o l'una a l’altra delle seguenli variazioni: 

« Mandato in licenza straordinaria di un anno (ov- 
« vero mandato per anlicipazione in congedo illimitato) 
« in dipendenza di rassegna di rimando , e per Determi- 
nazione Ministeriale del Divisione Pecluta- 
mento ». | 

» Trasferlo dall'Ordinanza ai Provinciali, e mandato 
« per anticipazione in congsdo illimilato in dipen- 
« denza ecc. ecc. » 

$ 10. I Comandanti dei Uorpi parteciperanno a quelli 
ili Provincia le singole decisioni del Ministero relative 
agli uomini mandali, per causa di rassegna, in congedo 
illimitato od in licenza straordinaria, distinguendo con 
apposita annotazione quelli che dall'’Ordinanza fecero 
passaggio ai Provinciali. 

$ 44. Tanlo i Comandanti di Corpo, come quelli di 
Provincia, si uniformeranno per ciò che a ciascuno con- 
cerne al disposto nel $ 990 e seguenti del Regol. sul Re- 
clutamento., coll’avvertenza a quelli dei Corpi di com- 


prendere in elenchi a parte {N.i 100, 101 e 102) gli uo- 
mini mandati in licenza straordinaria di un anno, coll’in- 
dicazione se d’Ordinanza o Provinciali. 

8 12. Spetta ai Comandanti di Provincia di far se- 
guire sui registri matricolari , Modello N° 147, le occor- 
renli variazioni od iscrizioni, e di aprire apposito registro 
per descrivere coloro che oltennero la predetta licenza 
straordinaria. 

Faranno quindi le partecipazioni stabilile dal 1° e 2° 
a-linea dei $ 993 del Regolamento anzidello , relative 
pure agli nomini mandati in licenza straordinaria. 

$ 413. Terranno i Comandanti delle Stazioni dei Cara- 
binieri Reali eguale apposito registro onde descrivere i 
Militari dei quali tratta il $ precedente, mentre quei Mi- 
litari sono soggetti alle stesse discipline e doveri che 
quelli in congedo illimitato. relativamente al cambiar di 
domicilio, conlrar matrimonio e simili. 

S f4, Con ulteriori speciali determinazioni sarà prov- 
visto intorno ai casì che richieggano eccezionale provve- 
dimento. 

Gli Uffiziali rassegnatori, i Medici militari, i Coman- 
danti dei Corpi e quelli di Provincia, non che l'Arma dei 
Carabinieri Reali sono incaricati per eiò che a ciascuno 
spelta dell'esecuzione della presente , e di compiere con 
precisione e regolarità allo speciale loro mandato. 


I Ministro Segretario di Staio 
A. LA MANMORA. 


Diritto a Pensione per infermità incontrate 
per ragioni di servizio. 


{Segretariato generale - Divis. Personale, Sez. 13.) 


Circolare N°” 100. — Torino 7 novembre 1856. 


La Legge del 27 giugno 4850 sulle Pensioni militari 
di riliro, nello stabilire (art. 4°) che anche le ferite od 
infermità meno gravi, provenienti in modo bene accertato 
da fatiche, evenli, o pericoli del fservizio, danno diritto 
alla Pensione, dichiarò per allro che jlale diritto esiste 
allorquando solamente il Militare è per esse divenuto 
inabile non solo a continuare il servizio, ma anche a rias- 
sumerlo più tardi. 

Dal tenore di tale disposizione risulta poi chiaramente 
che l’inabilità a conlinuare éd a riassumere più Llardi il 
servizio vuol essere, non relativa, ma assoluta: vale a dire 
che, per aver diritto alla Pensione il Militare dehbe essere 
assolulamente inabile a continuare ed a riassumere più 
tardi il servizio, non solo nel corpo a cui trovasi ascrillo, 
ma eziandio in qualunque altro dell'Esercito, esclusi so1- 
tanto gi Invalidi, siccome è dichiarato nell'ultimo a-linea 
dell'art. 7 del Regio Decrelo 415 agosto ‘1852. 

Ogniqualvnlta perlanto le ferite od infermità siano tali 
da rendere il Militare inabile soltanto al servizio attivo od 
al maneggio delle Armi, ma non già a prestare ancora un 
qualche più mite, ma tullavia utile servizio, o nel Treno, 
o negli Infermieri, 0 sì veramente nei Veterani, non può 
essere per-le medesime acquisito il diritto alla Pensione, 
come non può ritenersi perfetto tale dirilto qualora non 
sia accertato in modo ben positivo che le ferite v infer- 
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mità sono tali realmente da rendere il Militare per sempre 
inabile a servire in qualunque Corpo dell'Esercito (esclusi 
gli Invalidi). 

Molle sono le ferite ed infermità che rendono bensì il 
Militare inabile al servizio allivo od al maneggio delle 
armi, quali sono al esempio la mutilazione di un dilo, il 
poco sensihile raccorciamento di un arto, la cecità di un 
solo nechio, ece., ma che non possono impedirgli di pre- 
star lultavia ulili servizi neì Corpi più sovra designati: 
nè pochi sono i casi d'infermità che rendono il Militare 
inabile attualmente a qualunque servizio, ma non si pos- 
sono con baslaote certezza dichiarar lali che in un pe- 
riodo più o meno Jungo di tempo non siano per iscompa- 
rire del tutto, o perdere almeno tanto di gravità che il 
Militare divenga di bel nuovo abile al servizio se non at- 
livo, almeno sedenlario. 

Egli è quindi evidente che in questo secondo caso il 
diritto alla Pensione mon è perfetto, e che perciù l'asse- 
gnazione di essa dlebbe essere per lo meno sospesa; nel 
primo caso poi lale dirillo non esiste affallo, nè può es- 
sere concessa Pensione di sorta. 

Vi sono poi casi di Militari che all'epoca in cui furono 
ammessi a far valere i lorn Litoli alla giubilazione per in- 
fermità o ferite incontrate per ragioni di servizio, vennero 
slichiarali aventi diritto alla Pensione stabilità dall'art. $ 
della Legge, e che, dopo un non lungo periodo di tempo, 
se non risanarooo del tulto, migliorarono di tanlo però 
che, se il loro diritto avesse a misurarsi dallo stato in cui 
si trovano attualmente , appena potrebbe loro com- 
pelere l'applicazione del successivo art. 9, o che repulati 
ineritevoli della Pensione stabilita dall'arlicolo oradetto, 
sarebbero allalmente di nuovo abili al servizio. 

Ora, se è debiio del Governo di far sorupolosamento 
ragione ai diritti che le Leggi dello Stato accordano, è pur 
suo dovere di fare ogni possa perchè tali diritli siano ac- 

cerlati in modo da escludere ogni cubbiezza sulla loro 
esislenza. 


Gli è infatti ad un tal fine che la Legge del 27 giugno 
1850 deferi (art. 41) al Governo l'incarico di determinare 
le furme ed il modo con cui debbono accertarsi fe cause, la 
natura e gli effetti delle infermità, è gli altri titoli che danno 
diritto a l'ensione, ed in dipendenza di tale incarico questo 
Mip stero promosse l'emanazione del R. Decreta 415 agosto 
1859, il quale stabili appunto il modo di accertare i varii 
diritti a Pensioni militari, e gli incumbenti da pralicarsi 
in proposito. 

Se nou che mal si raggiungerebbe lo scopo acui mirano 
e la Legge col prescrivere che i diritti a Pensione siano 
bene accerlali, ed il premenlovato Regio Decreto nello 
stabilire fe norme per conseguire lale accerlanza, se, tra- 
srurando tuite quelle prove e. caulele che, secomdo i casi 
sia opportuno «di adoperare prima di pronunziare un co- 
scienzioso giudizio sulle gravità delle ferite od infermità, 
e sui loro più o meno probabili effetti, i diritti anzidelli 
vengano con iroppa leggerezza riconosciuli. 

Non è certo sempre facile di poler asserire con sicura 
coscieoza che una data infermità, oltre al rendere il Mi- 
lilare che ne è locco allualmente inabile al servizio, nnn 
possa dopo un qualche lempo scomparire del tutto, 0 
tanto almeno che il Militare stesso ricuperi, se non pel 
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servizio allivo, per quello sedentario, quella idoneità che 
ap :rima giunta sembrasse irremissibilmente perduta. 

d è allora appunto che, anzichè pronunciare sovra un 
diritto la, cui esistenza si presenla in odo dubbioso un 
immaluro giudizio che può avere per risultato fa conces- 
sione di una Pensione non dovuta, ad evidente scapito del 
pubblico Erario, è il caso di lasciare al tempo di porre in 
mostra se realmente esisia, o non, il diritto di cui si lralla 
e quindi di sospendere ogni giudizio in proposilo. 

Siccome però tali individui, ove apparleuessero ad un 
Corpo altivo, potrebbero esservi d’inutile ingombro, così 
verrebbero essi per intanto Irasferti nei Veterani, oppure 
mandati in licenza straordinaria di più mesi alle case loro 


per essere poi di nuovo sottoposti agli incumbenti pre-. 


scrilii dal Regio Decreto del 45 agoslo 1852, ed a norma 
vel risultamento di essi definitivamente proyveduti. 

L’ammessione nei Velerani sarebbe poi preferibile in 
tutti quei casi iu cui, per la natura delle infermità, si po- 
irsse sperarne un alleviamento non dal tempo soltanto e 
dalla nalura, ma eziandio dalle cure dell’arte che potreb- 
bero ivi essere amministrate. 3 


I Militari colli da ferite nd infermità provenienti dal 
servizio , che siano sotloposli ad appropriata cura o nei 
Velerani o presso il proprio Gorpo, od in uno stabilimento 
sanitario militare qualunque, devono essere diligente- 
mente sorvegliati affinchè si assoggettino pienamente alle 
preserizioni “degli Uffiziali di sanità; e tale sorveglianza 
debbe essere tanto più assidua e severa qualora il Militare 
infermo possa essere sospeltalo capace di adoperare frau- 
dolenti raggiri 0 maliziosi maneggi per aggravare il suo 
stato, od almeno paralizzare i benefici efletli delle pre- 
serizioni che gli sono fatti a pro della sua salote. 


E quelio sconsigliato che per falto proprio riescisse ad 
aggravare od a perpetuare le soe infermità, non potrebbe 
che impulare a sè stesso le conseguenze del suo operato, 
la minore delle quali sarebbe quella di non conseguire 
appunlo quella pensione ch’ei lentava di carpire, e che il 
Governo potrà a bocn diritto negargli qualora sia com- 
provato che furono in fatti adoperati o fraodolenti raggiri, 
o maliziosi maneggi, e che senza di essi, giusta i dali più 
certi della scienza, avrebbe egli potuto ricuperare la sa- 
lute. 

1) Governo è parimenti in diritto di rieusare la Pen 
sione ai Militari che, malgrado le loro ferite od infermità, 
siano luttavia ravvisali idonei ad un servizio più mite, e, 
che venendo perciò Irasferti, secondo la loro fisica con- 
dizione, nei Veterani, od in altro Corpo, ricusassero tale 
trasferla, perocchè sia evidente che tali Militari non sì 
trovano nel caso previsto dall'art. 4° della Legge del 27 
giugno 1850, nè hannn diritto alla Pensione e Lultn al più 
possono essere licenziali dal servizio con congedo di ri- 
mando. n. 

Premesse queste considerazioni che dovranno essere 
lenuie sempre presenti dai Comandaoti di Corpo, dagli 
Uffiziali del Corpo Sanitario militare, dai Consigli d'Am- 
ministrazione e dalle allre Autorità chiamale dal Regio 
Decrelo 15 agosto 4852 ad adempiere gl’incumbenli pre- 
scrilli per accertare i diritti a Pensione, e riservandomi 
per quanto dipende da questo Ministero, di fare, a seconda 
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dei casi, quei provvedimenti che saranno ravvisati con- 
‘venienti e conformi alla Legge, io reputo opportuno di 
riassumere in modo speciale e preciso le più essenziali 


- delle considerazioni anzidelle nellè seguenti prescrizioni 


che dovranno da quindi innanzi essere serupolosamente 
osservale, cioè: 

1° Le Autorità chiamale dagli articoli 8, 10 e 33 del 
Regio Decreto 15 agosto 4852 ad adempiere gl'incum- 
benti prescritti dal Decrelo stesso per accer'are i dirilli a 


- Pensione dei Militari ferili od infermi per ragioni di ser- 


vizio, dovranno astenersi dall'opinare favorevolmente in- 
torno alla domanda di giubilazione dei Militari oradelti 
che, nell’adempiere gl’incumbenti anzidelli, siano ricono- 
sciuli ancora capaci di presiare ulili servizi nel Treno di 
armata (se appartenenti alle armi a cavallo}, oppure negli 
Infermieri militari o nei Velerani (a qualonque arma ap- 
partengano), e dichiareranno invece a quale dei Corpi 
oradetti il Militaresia a loro avviso reputato meglio idoneo. 

2° Gli Uffiziali di Sanità dovranno andar molto a rilento 
nel dichiarare i Militari inabil: anche a riassumere più tardi 
il servizio, è si asterranno affatto dal fare Lale dichiarazione 
ogniqualvolta esista qualche dubbio sovra siffatta assoluta 
inabilità, e non possano farla con piena cognizione di causa 
e colla più inlima convinzione. 

3° Ed in tal caso le Autorità mentovate agli arl. 5 e dd 
del cilaio Regio Decreto, secondo l'avviso degli Uffiziali 
di Sanità oradetti, proporranno che il Militare sia provvi- 
soriamente mandato alla Casa R, Invalidi o Compagnie 
Veterani, oppure in licenza straordinaria a casa sua per 
quel periudo di lempo che dagli Uffiziali di Sanità o dalle 
ridelte Autorilà sarà ravvisato opportuno. 

Nel recare a conoscenza di Y. S. queste considerazioni 
e prescrizioni, io porto intera fiducia che per quanlo da 
lei dipende saprà all'occorrenza procurarne l'esatta 0s- 
servanza. 


H Ministro Segretario di Stato 
È A. La Marmona. 


Avvertimenti ai Consigli di Leva onde nou accettino 
individui che debbano poi essere riformati ai 
Corpi. > 

{Ministero dell'Interno, - Divisione 1a, N. 4535.) 
Circolare Ns 4. - Toriuo 3 otlobre 1856. 
Al signori Intendentii Divisionali e Provinciali Presidenti dei 
Consigli di Leva. 

Nella nuova Legge sul Reclulamento volendosi dare 
lulte le maggiori guarentigie agli interessi delle famiglie 
fu compesto il Consiglio di Leva in modo che l'elemento 
civile predominasse sul Militare, e così mentre la presi- 
denza fu affidata ai signori Iotendenli si dispose eziandio 
che dei cinque Membri che hanno volo nel Consiglio, tre 
appartenessero all'ordine civile e due soli fossero Uffiziali 
militari. 

Se con questi mezzi si volle ollenere lo scopo che ai 
diritti di chi concorre alla Leva sia assicurata la più ampia 
tutela, non s'intese però certamente di cadere nello ec- 
cesso conlrario che ne venissero, cioè, sacrificati gl'inte- 
e la buona costituzione dell'Esercito. 

Ma pur troppo dovrebbesi venir a questa conclusione 
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‘ ove si guardi ai risultati della Leva dell'anno scorso, in 
cui i Consigli partendo forse dall'erroneo inlendimento 


‘ di restringere il più possibile il peso della Leva, accet- - 


tarono come validi e mandarono all’assento un'ingente 
quantità di giovani patenlemente inabili, i quali appena 
giunti solto le armi dovelleto venir riformati. 

Giusta la Lezge del 28 aprile 1855 le varie Provincie 
dello Stato dovevano somministrare per la 4* categoria 
un Contingente di 9,000 uomini; di questo numero soli 
8342 vennero sollo le armi (gli altri essendo già volon- 
tari al servizio, oppure Chierici dispensati, o Militari am- 
messi all’assoldamento). 

Su questi 342 nuovi venuti 612 ebb»ro ad essere ri- 
formati ai Corpi nelle rassegne speciali, il che è quanto 
dire circa 4 sopra 43. 

Dalla quiunita tabella (1} risulla in che proporzione 
questi 642 r:formati si riparliscono fra le singole Provincie. 

E lutavia inconteslabile che il Piemonte è ricco d'uo- 
mini atti alle armi, e quando invece si verifica che i Con- 
sigli di Leva ammettono nel loro Contingente più del 7 
per cento di giovani indisposli ed incspaci a sostenere la 
vita militare, chiaro è ch'essi Consigli sacrificano ad un 
interesse di localìîtà. che nn può essere g'uslificato, gli 
inleressi dell'Esercito e quelli del Paese. 

Quai grave danno sia per l’Erario il dover rimandare 
tanle reclute dopo pochi giorni del lora arrivo al Corpo 
è cosa sì evidente che nen franca la spesa di dimostrarlo 
onde il sottoscritto si limila a rivelare questo stato di cose 
ai signori Latendenli Divisionali e Provinciali affinchè 
nella loro qualità di Presidenti e nella circostanza in cui 
i Consigli suddelli hanno appunto aperto le loro sedule 
per l'esame «definitivo degli Inscritti delta Leva in corso 
abbiano a porre sott'occhio dei Consigli medesimi sillatti 
gravi abusi, ed a stimolare il lora zelo onde prevenirne 
il rinnovamento. 


Sarà facile il persuadersi che male si provvede ai bi- 
sogni delle Provincie largheggiando nell'acceltare come 
abili giovani che nun lo sono ; giacchè questi arrivaudo 
sotto le armi, o saranno accettati dai Corpi, e allora non 
riescono che d'ingombro popolando gli Ospedali, 0 sono 
riformati nelle speciali rassegne, ed allora il Contingente 
annuale trovasi diminuito, ciò che nei due casi obbligherà 
il Governo, onde manlenere l’Esercitu nella forza neces- 
saria, a chiedere un aumenlo vel Contingente successivo, 
rendendo appunto per tal modo più gravoso I GneRe di 
Leva alle popolazioni. 


Egli è pertantn della massima importanza che i signori 
intendenti Divisionali e Provinciali si penetrino seria- 
mente di sì imperiosa bisogna onde ovviare al Governo 
ulteriori imbarazzi e spese straordinarie, per cui lo seri- 
vente nutre fiducia che i Funzionari sutiodati dal canto 
loro non verrauno meno nel corrispondere ai desideri 
loro esternali per ottenere fo scopo prefisso. 


© H Ministro 
U. Rattazz. 
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Incarico all’'Ispettore di Sanità dele; gato alla visito 
degli Spedali militari în Sardegna di attendere a 
quelle incumbenze straordinarie cui suole il Mini- 


stero dirigersi in Terraferma al Cansiglio supe- 
riore militare di Sanità. 


(Segretariato generale - D visione Reclutamento, Sez. 2.4) 
NOTA (N. 176) 25 Settembre 1856. 

E necessario che al pari di quanto si pratica in Terra- 
ferma sia anche nell'Isola di Sardegoa adottata la mas- 
sima di soltomeltere al giudizio di una persona deil’arle, 
in via straordinaria, tulti i casi dubbi che si possono pre- 
sentare nella sessione compleliva della Leva in corso, 
totti quelli che possono insorgere snll’idoneità degli a- 
spiranti all'affidamento d’Anziano, non che dei conge- 
dandi a seguilo di rassegoa di rimando, e finalmente tut- 
tociò cui suole il Ministero in caso di dubbietà ricorrere 
al Consiglio superiore militare di Sinne per avere un for- 
male e decisivo giudizio. 

er ottenere l'oggello suddivisato prescrivo che all'oe- 
casione in cui si recherà in Sardegna l'Ispetlore militare 
di Sanità delegato ogn'anno dal Ministero ad ispezionare 
gli Spedali militari dell'Isola, i Comandanti dei Corpi 
residenti, non che i Presidenti dei Consigli di Leva nei 
casi dubbi sopraenunciati abbiano a rivolgere le loro do- 
mande di rivisita al Comandante Generale della Divisione 
militare il quale provvederà presso l’Ispellore oradelto a 
che ì Militari o gli Inscritti di cui sia caso vengano da 
lui rivisitati, osservate, per quanto riflelte gli aspiranti al- 
ne d'Anziano, le disposizioni inserte nella Nota 

155 pag. 920 del Giornale militare dell'anno corrente. 

Ultimata la visita l'Ispettore di Sanità farà conoscere 
il suo giudizio al Comandante Generale della Divisione 
il quale nel riferire ogni cosa al Ministero, provvederà 
poi presso i Comandanti dei Corpi o Presidenti dei Con- 
sigli di Leva per quelle ulteriori Misposizioni che fossero 
del caso. 

Il Comandante Generale della Divisione mililare del- 
VIsola di Sardegna curerà l'esatla esecuzione delle pre- 
senli disposizioni. 


Per il Ministro, | 
l'incaricato (lei Segretariato generale 


C. De Canpia. - 


Intervento dei Farmacisti e Veterinari militari alle 
Conferenze scientifiche dei Medici militari presso gli 
Ospedali. 


(Direzione generale —. Divisione Servizi Amministrativi. Sez. 
Ospedati ). 


NOTA (N. 456 } 45 Agosto 1856. 


Nell’inlento di faciltare aì Farmacisti e Veterinari mi- 
lilari i mezzi di vieppiù accrescere le cognizioni loro nel 
ramodi scienza che professano, ha questo Ministero deter- 
minato, sulla proposta del Consiglio Superiore militare. Sa- 
nitario, di stabilire che li medesimi abbiano per lo avve- 
nire a prender parte alle Conferenze scientifiche degli 
Ufliziali di Sanità, le quali, in conformità delle vigenti 
prescrizioni, hanno luogo presso gli Ospedali militari. 


— 324 — 


La siffatia determinazione, la quale non può a meno 

che lornar gradila ai Farmacisli, e Veterinari predetti, 
siccome quella che tende all'incremento della scienza, e 
porge loro ad un tempo opportunità di far conoscere ed 
apprezzare le qualità d'ingegno, ele personali prerogative 
onde non pochi di essi sono in modo disinto forniti, vale 
eziandio a maggiormente-assicurare il perfello andamento 
di tutto che si rifenitie al delicato ed imporlante esercizio 
che inleressa la salute del Militare, 
" Perl'effelto della sovra espressa risnluzione li signori 
Medici Divisionali, quai Presidenti delle Conferenze scien- 
lifiche, avverliranno d'invitare alle sedute, unitameute ai 
Medici, li Farmacisti e Velerinari militari delle rispellive 
Guarnigioni, alle quali saranno questi ognor tenuti d'in- 
\ervenire sempre quando però ragioni Sh servizio non lo 
impediscano. 


I! Ministro Segretario di Stato 
A. La Marmora. 


BOLLETTINO UFFICIALE 


Onorificenze. 


Con Decreto del 16 del volgente mese S.M.si è degnata 
nominare a cavalieri dell'Ordine dei Santi Manrizio e Laz- 
zarolì signori 
Robecchi doll. Carlo, medico divisionale di 48 classe, 

addetto allo spedale militare di Nizza; 


Testa dott. Paolo, medico divisionale di 22 classe, co- 
mandato presso lo spedale militare divisionale di To- 
rìno; 

Miamaira dott. Paolo, medico divisionale di 2* classe, 
comandato presso lo spedale militare divisionale d'A- 
lessandria. 


n WARIAZKIONIE 


lì doltor Pietro Denina, medico di reggimento di 2? 
classe, addelto al 3° Reggimento fanleria, ottenne da S.M. 
con decreto dei 20 del volgente mese la chiesta dimis- 
sione volontaria, con facoltà di vestire le divise del suo 
grado. 


Concorso per cinque posti di Medico ag- 
giunto nel Corpo Militare Sanitario del- 
PEsercito. 


Addi 20 del prossimo mese di-dicembre avrà luogo 
nanti il Consiglio superiore militare di sanità in questa 
capitale, un esame di concorso e d'idoneità per cinque 
posti in qualilà di medico aggiunto nei corpo militare 
sanitario dell'esercito. 


Gli aspiranti liquali, prima di venir ammessi all'esame, 
saranno sottoposti a visila diretta dello stesso Consiglio, 
per constatare la loro alliludine fisica al servizio militare, 
dovranno, all'appoggio della domanda da rassegnarsi a 
questo Ministero ( Direzione Generale ) prima del 40 del- 
l’anzidelto mese, comprovare col mezzo di documenti 
autentici: 

a) Di aver riportata la laurea medico-chirurgica in 
una delle Università dello Stato 0, se in altre, di aver otte- 
nuta la conferma, o la facoltà di esercire Ja medicina e la 
chirurgia nei Regi Stati ; 

b) Di esser regnicoli o naturalizzati ; 

e) Di non oltrepassare il trentesimo anno d'età ; 

- d) Diessere celibi 0, se ammogliati, soddisfare alle con- 
dizioni stabilite dalle Regie Leltere Patenti Wel 29 aprile 
4854 relative alla permissione agli ufficiali dell'esercito di 
contrarre malrimonio. 


Elenco nominativo degli Ufficiali sanitari 
della Regia Marina. 


Medico Divisionale di 28 classe. 
A. Verde dott. Luigi. 
Medici di Reggimento di fa classe. 


4. Dealbertis Giovanni Stefano. 
2. Leoncini Stefano. 


Medici di Reg agua to di 2a classe. 


4. Pesce Francesco. 
Mari Carlo (aspettativa). 
2. Uberti Filippo. 
3. Deagostini Giovanni. 
4. Valle Domenico. 
5. Moriondo Giuseppe. 


Medici di Battaglione di ta classe. 


. Brero Giovenale.” 

. Frecero Benedelto. 

. Malacarne Michele. 

, Gaffodio Giovanni. 

. Didomenico Antonio. 


Medici di Battaglione di 2 classe 


. Sindico Giovanni. 
. Sery Angelo. 
. Sangninelli Michele. 
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Medici aggiunti. 


. Chiappe Cristoforo. 
. Ravasco Francesco. 
. Lazzarini Stefano. 

. Montolivo Eugenio. 
: Secchi-Pinna Diego. 
. Cugurullu Nicolò. 
[—f——_———______——______ÉÉÉ—__—____——>y——_—_—_—_———_—_——______—___——Py+&+€_——@T@—@tTts@tt@c@’ 
Il Direttore Dott, Cav. ARELLA, Med. Div. . 

1) Vice-Direttore risponsabile Dotl. MANTELLI, M. di B. 
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Torino {856.—Tip.Subalpinadi ARTERO e Corta, via Alfieri, 34. 
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( alli 45 di dicembre 1856 ) 


N. 54. 


Vela Sp 


GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


BEL CORPO SAMTARIO DELL'ARMATA S SARDA. 
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cotta 


| L'assotiazione non sj riceve che per uncamno e comincia col È d Agosto. St pubblica EINE tupratati dici 
J\ prezzo l'associazione in Torino è di L_10An Provinsin ed all'Estero, franco di posta L.. 
Fi 
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AVVISO 


bi signori Associati # quel hanno ancora da sod- 
itisfarin tullo 0d in parteall'abboriamiento dell'anno V 
del Giornale, 
pagare nelle mani dei signori Medici Divisionali, se 
Medici Militari od, n diverso, 
vaglia postale cin lettera affrancata ul Vice- Direttore 
del Giornale, Pottore MANTELLI. 


soun pregati 4 volerlo prontamente 


“CASO inmarto con 


Somssanio: Dotti Pecco; Statistica Medico-militare — istruzioni 
circa le atliribuzioni del Medicosiivisionate della R. Marina — 
Domaata di una Relazione senra il Servizio Sanitario miti- 
Riré dei Uorpo di Spedizione in Oviceule — Rivista ul Militari 
aspiranti all'affidamento di anziano -— Servizio Samtario negli 
Ospssali militari — Specchio di riparlizione dei Soldati in- 
fermieri cserceenti la Flebotomia o la Farmacia — Rivista 
DEI GIORNALI SCIENTIFICI; solfato doppio di morfina ‘e di 
siricniina nelle affezioni scrofotose @ scirrose; — Bollettino 
Oficiale. 


— ian 


STATISTICA MEDIO MUTARE - 


per l’'amno 1855 


del Dottore Giacomo Pecco Medico di Regg. 
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Coni Lee quadri statistici per l'anno 4855 stampati nel 
presente numero del Giornale rimane compiuto il aostro 
assunto di riprendere e portar al corrente la pubblica- 


zione del. movimento annuale numerico degli Spedali 


Militari, stala interrotta per gli evonli della passata guerra. 

Lasciando-ad altri, che meglio di noi sarà'in esso di 
soddisfarvi, l’incarico di.serivere più dilusamente del mo- 
vimento numerico degli ammalati negli Spedali del Corpa 
Spedizionario d'Oriente è delle malallie che vi furono cu- 
rate, non che dei risullamenti (che se ne olennero; ti 
siamo per conto nostro limitati ad aggiunger al primo dei 
presenti quadri, e senza altrimenti tenerne. conto nel 
2°.e nel 3%, il movimento complessivo numerico degli Spe- 
dali temporanei di Crimea e degli Spedali generali di de- 
posito in Jeni Koi per l'anno 4855, distinto nelle due ca- 
tegorie di Spedali e quale risulta dat relalivi rendiconti 
atati compilati con molta accuratezza e- precisione da.chi 


- 


luscheduana sellimana, 
li. Sipspa per semesiriantbzipzii. 


* né aveva il mandato. Crediamo solo dover avvertire.in 


w scaoco ————_n__mrr_r_@———__ _ mesi 
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proposito, che gli ammalati entrati negli Spedali generali 
del Bosforo vi sono slati quasi. per jintiero lrasportali da 
quelli della Crimea, e clie per conseguenza non rappre- 
sentano fuorchè un movimento degli stessi ammalati in 
un altro Stabilimento. Notiamo infine che nel movimento 
degli Spedali di Crimea non.sono stati compresi fuorchè 
gli ammalati appartenenti al Corpo Spedizionario Sardo, 
timanendone perciò esclusi quelli che per circostanze 
fortuile. provenivano dalle Armate Alleate 0 dalla Pro- 
vianda horghese al. servizio dell'Inghilterra. Così fatta 
avvertenza servirà a rendere ragione di qualche diver- 
sità che taluno potrebbe rilevare nelle cifre da noi pub- 
blicate. i 

In ordine agli Spedali Militari dell'interno, dei grati 
il relativo, movimento parziale è generale può esser da 
chiunque, e facilmente confrontato con. quello dei due 
anni trascorsi, è da nolarsi che la mortalità generale fu 
ancora piuttosto notevole nel 4855, più notevole anzî che 
non quella del 4853 e del 1854, avend’essa raggiunto le 
proporzioni di 2, 35 p..0[0 dei carati e.di2, 87 p. 00 del- 
l'effettivo. Del qui fatto fu di bel nnovo prepotente ca- 
gione il cholera. dominato in terraferma ed in Sardegna, 
speeialmente in quest'ultima, la qualò da se sola concorse 
per la vistosa cifra di 4241 nel (ntale dei decessi per cho- 
lera che fu.di 187 sopra 405 casi fra intte fe guarnigioni 
dello Slato. 


Za 


Quanto alla parte anche notevolè che nel numero degli 
eutrati e dei morti nel 4855. apparliene al vaiuolo; puo 
ciaseheduno conoscerla nella nota A: del precedente nu- 
mero di questo Giornale: 

Fra gli Spedali succursali esistenti nel 1854, due cioè 
quelli di Vigevano edi Moricalieri cessarono di funzionare 
nel corso dell'anno 1855 per diverse -cagioni; il primo 
per guasti occorsi in gennaio nel suo fabbricato ed'il se- 
condo per. ragioni amministrative nel mese! d'agosto. 
Questullimo fu poi convertito, giusta la nota ministe- 
riale del 46 di sellembre; stampata. a pagina #849. del 
Giornale Militare AB55, in deposilo di convalescenza per 
i militari reduci dall'Oriente e cominciò a funzionare in 
novembre, ricoverando, prima del gonnaic 4856; 245 con- 
valescenti dai quali IAPODE consumate 3299 giornate di 
permanenza. 
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MOVIMENTO AIMEBICO DEGLI AMMALATI NEE VARIE SPEDALI MIL ITARÌ 


in tutto l'anno 1855. 
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i Ispivzioni è éirca le ditibunioni del Medico. divisionale 
È ‘della R «Marina, ed il relativo: servizio si a tetti. 


ole n) ba “doi delle Regie, Nova, an ‘dipendenza del T 
it dale 17 Marzo 1856; Di nl 


DIN 


Vari. 8 del: R. Decreto i 
pts stormi, a apmayembre 1856. 
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‘8 di Il Medico, divisionale della R. “Marina halafirezione: + 
Ù visionale: di Marina, dirige” ‘è «sorveglia Îl- servizio sani. 


‘a del: ‘servizio sanilario marittimo sotto la:di- | 
pont sete ‘Contando! Genèràle, della stessa. Mariga.6 
del: Consiglio: supertore sanitario militare col RE sì teri. 
‘in corrispondenza: Mer: 
pina S2 Egli è inollre dipendente: dal ‘Medico divisionale» 
“dello” Spedale 1 militare: dî. Genova «per tuitociò: che più: . 
‘l'aver rapporto: al ficovero. degli ammalati ‘appartenenti ai 
*Corpì della B. Marina; e.sul Servizio. “ehe tanto egli quanifii 
gli altri Uffiziali sanitariî.sonò chiamati a prestarvi allbî- » 
quando: ‘nòn sono” ftuborcati, a tenbre del Regolamento; ty 
(Ucembro, 1855. HE Era o 
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zioni traciate-dal R. Decreto 47. marzo: 4856, ed ill ni 
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sd hi Stesso. Medico: sibizionale , Alorggasdoriti è 
imbarcato; è *leilute a! fare. il servizio : di Capo sezione 
nello. Spedale niilitare divisionario di* Genova; adtetnali: * 3 
| xamentei in nedicida.ed;in' chirurgia; secondo éhe sarà 

‘ravvisato oppbrtamo dal M edico' divisionale di detto, Sta- | 
| bilimenio: ch 

"88, In xe Sèrviziorsarà: “eoagrralo per lutto: tino - 
strale. preferibilmente: dai. Medici dif Marina, presénli a 


‘ dlertà onde possano, vieppiù. istruirsi nella: difficile artesa-. în i 


* Tutare, «ed. egli stesso possa, Lena da capacità. dei. 
| subi subordinati... 

Rc ‘890. ‘Nel casod'assenza o di. ialalca sarà lol da .j 

vididegli: Utfiziali; sanitari di mate o di terra; cpicetalo, |. 

Ù in. stallo. ‘g-più anziano di :SE1 sio in, deito Spedale dal 

Li 

du 

i? 


‘8 0: ‘Oecorendo poi. ‘ché per l’assenzà ‘0 per molivi di. 
dv dei Medico. divisionale dello'Spedale militare deb- 
“basi lemporariamiente provvedere, alla direzione sapilaria, 
cdi quello Stabilimento, e «Presidio, vi supplirà n Medico | 
5 divisionale della R: Marina. ; 

844, ‘Similmente avyenendo: che pie Medici Ù dieripa: 
debbano imbarcarsi in mumerò tale, che noy si possa: più; 


a convenientemente provvedere. ai hisogni del servizio a # 


lerta, il Medico divisionale dello Sperale di. Genova, (Vi: 


so 508- 


Ò ATO - 
I SRO ae neE 


= 


dora soppérite: per: quanio possibile, ‘coni Medici nil 
tari dell'Esercito: disservizio.i inipiella Città, ed. in'daso: “di- 
‘ (Werso: Cori Medici: ‘borighiesi, # Senso dell'articolo” AZ del 
Re Degreto. ti gilgno 8545 


Me 
SUA 
morsi 


dr a bb: i i ART. 4I 


n Late ’ 


S 19. Oltie alle incumbienze di.cui ‘sordi Medico 4 di-. 


lario della. Ri; Scudla, quello. «dell'Imfermeria” ‘dei Corpi 
‘della: Regia. Marina; isbilila: ai termini dell'art. ‘94 del 
‘precitato. Regolamento, rÒ.dicembra 1854, è quello dél- 
TOspedale È del:-Bagno. Centrale; affidando. Janko. Puno 
- quazilo: Altro; ad. un Medico di Reggimento; 0.di Batta- 


“gliones ‘che: per: turno irovisi presente: in'Genota, ed'ispe- 


ziona egiaudio | «quello delle: ‘Regie Navi, “ancarale nel 
:. porta. di Genova, riferentione; “ogni: sabbalo, dl Comando 
“Generale della R; -Marinà ‘con: quelle Gsservazioni: ché: cree. 
derà essere del. 20260) a E presani tandogli. in ‘patti lempo la 
sititazione det: Serpe sanitario; 


“Apro Bs. 


‘sid ‘Alla partenza come al rilorno: delle” Nasi. dello 
Stato rel >*porlo di' Genova, è ‘dbbligo: del Medico divisio= 
nale di accertarsi: ‘delle. ‘condizioni: igieniche delle meda. 


‘sîthe,‘e-segnatamente dei locali destinati ad uso‘ di Ospe- 
dale; ‘egli ticgnascerà se tutto quello, che è di spettanza’ 
“dello Stesso,si trova ib. Buono asselto e.convenienlemente 
collocato, enon. vi siano cose-contratie: ‘alle. leggi dell’ .j- ‘ 
‘iene navale, éd infine esaminerà lo.Stalo: degli. istromenti 
chirargici e degli. ‘oggolti tathi di medicazione: propo- 


‘nendo la provvista. di.cîò. che;è ‘mancante ‘e là; rinnova- 


UL ‘di quanto. È alteralo,: ‘ad. alrimenti: resp inservibile. 
"8 dh Tanto. pori Jh ‘occasione’ dell'assegnaniento ‘della 


ni \primà: “dotazione di ‘oggelli, “quanio iu ‘quelli della. loro 
RIST rinnovazione: determinerà” Te quantità. ‘occorrenti TiGlà= 


‘stuna Nave dia proporsi, al: “Cotisiglio ‘d’Amministrazione 
‘ dell'Ospedale; ‘eSternanto”n sesuilo il proprio; avviso sulla 
«qualita, ‘e bontà degli. uni e ‘degli alti, 

FRED Per lei Ispezioni di cui è falto parola, Ino pre- 
Vimente promuoveré l'antzenza del Comando Generale 
‘sdellaMRegia” Marina, ‘a Cui: i netiferinà poscia il risultato 
cher. HICono RE ora 

dit, : (AN 


AN: 160, i 


B167 "AF dicano d'una. Raid Nave “od ‘allo. sbarco: 
‘egli Uftiziali; sanitari, sarà. obbligo. del Medico, divisionale: 
sdti farsi. consegnare. i “quadri. statistici, ‘coll’assimere Ina 
formazioni sul: iliodo con cli-verine: ‘disimpegnato’ il sera 
Vizio sanitario nel decorso.itella Campagna. Seni 


$A7: Gli stati ‘na, delli ‘Saramina: ‘da Toi Vidia e rie. 


osservazioni che saranno: FERA O ppartiiià © con. la 
| proposta” di ‘quer. ‘miglioramenti. che l'esperienza. consi- 
‘» gliasse d'introduere,tanto.nel! interesse.sanilario; «quanto 
‘sotto il. rapporto: economico; ‘specialiente: ‘pei medicinali 
Saperi odì facile: deperimerilo: «ei por ‘gli ‘oggelli che 
possorio: impiegarsi in piro TEO. iyerso” di. ‘quello: «d cui 
809) déstinati. ì 


--8 18. Trasmellerà inoltre allo stesso Consiglio, gli stali 
smicnaili di presenza degli Uffiziali sanitari marittimi, delle 
destinazioni d'imbarco, arrivi e parlenze, non che lo stato 
semestrale per quanto riguarda la loro condotta ed i} ser- 
vizio fuori dell'Ospedale divisionario, rimanendo essi sot- 
loposti al Medico divisionale di esso Stabilimento, quando 
finno servizio presso il medesimo. 

% Agt,79 

$ 19, Il Medico divisionale, ‘ed ‘i Medici di Marina, i 
{pui pil non lrovansi imbarcatiy dovranno radunarsi almeno 
due volte al mese in conferenza scientifica insieme coni 
Medici militari di terra sotto la presidenza del Medico di- 
visionale dello Spedale suddett, ed inassenza di qnest'ul- 
timo, sotto quella del Medico divisionale dì Marina. 


v 


> | 9 ART. 8° » 4) di 


20, Il Medico «divisionale assiste ai Consigli di Reelu- 


Ras alle Riviste d'ispezione, ed alle Adunanze del 
Consiglio d'Amministrazione dei Corpi. della Marina, in 
ciò che ha tratto ai Congedi o Pensioni di riforma per 
gl’individui dipendenti dalla Marina stessa. 

#; ; Mi 


Apr. 90 


$ 24. A termini dell'articolo 23 del R. Decreto 27 leb- 
braio 4856 è membro aggiunto del Comitato della Marina 


militare, per le pratiche che hanno relazione al servizio. 


Sanitario dalla Marina. 


voti ARI: AO 
$ 22, Avvenendo che, nella circostanza di armamento 
della Squadra o di una Divisione navale, il Medico divi- 
sionale abbia ad imbarcarsi sul bastimento Capo; egli, 
oltre alla direzione e sorveglianza generale del servizio 
sanitario delle Navi che la compongono, disimpegnerà il 
servizio di Medico in primo ‘a bordn dello stesso hasti- 
mento, Capo squadra, sussidiato beninteso , dar Medici 
imbarcati in secondo. 
' $.23, Egli dovrà però sempre conlingare le sue Vela: 
zioni col Consiglio: superiore militare Sanitario per tutto 
ciò che credesse potere; interessare la scienza igienica 
navale. 
$ 24. Nello esereizio delle Vacdelle AE di Medico 
in primo, romeranche.di quelle d'ispezione che egli deve 
esercitare suilealtre Navi dellaSquadra o della Divisione 
navale, si umformerà in:gènerale alle istruzioni pel ser- 
vizio di bordo. Esso:riceverà i rapporti. degli altri; Uffi- 
ziali sanitari su;ciò. che concerne .il servizio loro affidalo 
e ue riferirà all'Uffiziale Comandante la Divisione 0 Squa- 
dr medesima, Î sl, 
25. Presentandosi la circostanza che a hordo di una 
La Nave si abbia a fare una operazione grave e difli- 
cile, ‘osi ereda niile divaddivenire alla sezione di un ca- 
davere, procurerà che lutti gli Uffiziali sanitari imbarcali 
vi abbianocad assistere, per quanto le-circostanze, del 
servizio il consentono, e previa lannuenza del Coman- 
dante della Divisione o: Squadra, spiegando lero tultociò 
che ha rapporto all'operazione medesima e può arrivare 
ad accrescere le loro cossizioni. | 


di 


CA SII 


= militare 


Agr dfo 


$ 26. Nei casi in cui il Medico divisionale trovasi im-" 
barcato od allrimenti. assente dal Corpo. il servizio a 


terra che gli è affidato, sarà disimpegnato da quello frai 
Medici della Marina più elevato in grado 0 più ‘anziano 
che vi sia presenle. $* n i 


Torino, add: 29 novembre 1856. ©. uu 


fl Ministro delta Marina 
A. La Marmonra. 


Domanda diuma Helazione sopra dl servizio Sanitario 
del Corpo di Spedizione in Oriente: 

Consiglio Superinre Sanitario militare. 

Lettera Circolare 2521.- Torino 2 giugno 1856 


Ai signori Medici Divisionali.e Medici di Reszimento 
del Corpo d’Esercito dispedizione in Oriente. 


I signori Medici militari, mentre parleciparon alle glo- © 


rie delle. nostre armi in Oriente, ebbero l'opportunità di 
vieppiù accrescere la ‘serie delle cognizioni ‘Joro, tanlo 
nell'ordine scientifico, quanto in quelle del servizin spe- 
ciale in tempo di guerra, cognizioni lanto più preziose 
ed ulili quanto son il fruito, non solo dalla sperienza s0- 
pra il proprio servizio, ma ancora d'un aecuralo raffennio 
con i servizii sanilarii dei prodi Eserciti delle Potenze al- 
leate che divisere enn il nostro i pericoli e gli onori della 
guerra. 
Nell’inlenlo di raccoghier insieme «questo doppio ordine 
di cognizioni paricolariente consegnile dagli Uffiziali 
sanitarii e. di trarre lutto quel profitto che si può ripre- 
mettere dalla-sperienza collettiva, il Consiglio ha divisato 
di far ua appello a quella diligenza di cui eglinn diedero 
così luminosa prova, invitando tutti 4 Capi di Servizio, 
valV'a direi signori Medici Divisionali e Medici di Reggi- 
mento, tanto addetti agli Spedali permanenti e tempora- 
nei, quanto ai Quartieri generali, alle Ambulanze Divi- 
sionali, ed ai.varii Corpi, a volere compilare un’aceurata 
Relazione composta di due parti; la prima contenente la 
descrizione delle malattie mediche e chirurgiche che sì 
ebber in cura; accennandone l'origine, il corso edi risul- 
lamenti terapeutici, e. la seconda contenente le nozioni 
acquistate per propria sperienza in ordine al miglior or- 
dinamento del.servizio in tempo di guerra nelle varie sue 
frazioni, secondo che ognuno ebbe opportunità. di slu- 
diarlo nella speciale sua lestinazione 

Mentre così fatto invito, .è parucolarmente fatlo a) si- 
snori Medici di Divisione e di Reegimento come quelli 
che ebbero maggior agevolezza nel raccogliere simili no- 


zioni, saprà grado il Consiglio a, quei signori Medici di , 


Baltaglione:che vorrantio pure eglino occuparsi in propo- 
silo. È 


Sarebbe desiderio del Consiglio che le anzidelle rela- - 


zioni fossero compilate entr’iltermine di dne mesi, e chei 


“n 


signori Medici Divisionali avessero cura di trasmetlere le 


proprie unitamente a quelle degli Uffiziali sanitari loro 
subordinati nella prinia melà-del venturo mese di sel- 
tembre..: . 

"CR +, Hi l'residente del Consiglio 


4 dh > RIDERI 


— 390 — 


© Rivista di Militari aspiranti all'Affidamento 
Ù d'anziano, 


3 na 
{Segretariato ‘generale — Divisione Reclutamento, Sez. 8.a) 
(IE N. 454 non esiste) - NOTA (N.-159) 6 agosto 1856. 


HE 


La liberazione dal servizio militare'tale che tu insti=, 


tuita dalla Legge sul Reclutamento non ha per unico 
scopo dî esonerare gl'Inscritti di Leva dagli effetti della 


designazione, ma ènde ad un tempo a tratlenere nel- 
Esercito, mediante un adeguato corrispéltivo quelli fra” 
i Militari che ullimata Ja ferma accoppiando la. fisica al- © 


titudine ad encomiati diportamenti seryano altresì d'ec> 
eitamento a‘nobile emulazione. 

Proponendosi quindi il Legislatore di ‘conseguire inv 
tutta Ja pienezza:to scopo di rimunerare i Militari che 


‘hauno fatto lodevole prnva. nell'i impresa carriera, € che, 


lasciano arguire con morale certezza siano capaci d'i im-| 
prendere un’altra ferma, -e:perdurare tuttavia nel servizio. 
sino al compimento della inedesima, fu con molta acci-, 
ralczza stabilito nella sola apposta al $ 567 del' Rega 
lamento perl'esecuzione della Legge prementovata quali! 
fossero i-caratteri sullicienti per l' idoneità richiesta in chi,. 
sì propone di conseguire l'affidamento. 


‘A fronte però ‘della:stessa Nota, e del suo lelterale si: | 


guificalo, sha luogo‘a supporre con molta verosimiglianza . 
chei Consigli d'amminvistrazione'e le speciali Commissioni: 
di cui ai SS 568 e 574 del predetto Regolamento, forse 
indotti dal dubbio parere dei Medici preposli alla visita. 


. dei Militari chiedenti VAffidamento d'anziabvi; si mostrano! 
talvolta soverchiamente difficili, 


rifiulandosi così di ade- 
rire alte domande di quei postulanti i i quali, 0 conscil 
d'essere luliavia capaci, di compiere alle condizioni im- 
poste dalla Legge, o Iusiogandosi d’esserln depongono di 
mal animo le concette speranze e ricorrono al Ministero 
perchè sia meglio acceriata la supposta-loro toBpffici enza 


| per assumere un nuovo assento. 


Volendo il Ministero ottenere che la Legge, rimanendo 
intatta nei suoi precelli non pregiudichi, per avventura fa 
condizione di questi militari, massime se Soll’ uffiziali, nè 
li.privi così d'un premio che per tutia la vita procurerebbe 
loro i mezzi di sussistenza, avviso perlanto di RT ere 


«come in appresso: 


4* 1: militari ‘di lodevole condotta chiedenti l'affida- 
mento d'anziani Ja-di cui invalidità riesca dubbia saranno 
ammessi ad una'seconda visita‘ nanli il Consiglio supe 
riore militare di Sanig 

$° Por ottenere l'oggelto suddivisalo tanto i Coman- 
danti dei Corpi quanto i Presidenti delle speciali Com- 
missioni spediranno al Ministero l'elenco dei Militari da 
visitare, nnendovi i parere dei Do che già ebbero a 
visitarii. na 

3° Se i Militari di cui si tratta sono calle stanze fuori 
della Capitale i Comandanti e Presidenti predelti a.se- 
guito d'ordine del Ministro li avvieranno allo Spedale 


‘militare delta Divisione di Torino od al PREOPITO vii se 
trattasi di Carabinieri Real. 


Si praticheranno per questo. riguarto tulte le norme 


‘“ prescritte pei Militari'in ‘marcia in‘servizio comandalo. 


4°} diretlore dello Spedale predetto e il Comandanle 
VArma dei Carabinieri Reali, losto seguito l'esperinuento 
avvieranno immantinente ai rispellivi Corpi 6 Stazioni 


Ì 


i 


È) 


quei Militari che per l' gus suddivisalo abbiano dovuto 


‘traslocare, c.il Ministera, a seguito del parere del Con- 


siglio superiore militare di*Sanità, farà conoscere ai Co- 
mandanti dei Corpi le singole decisioni di ammessibilità 
o non, all'affidamento di essi Militari. © 
5° I Comandanti dei Corpi, i Presidenli dei Consigli di 
amministrazione ei Presidenh ‘delle’ Commissioni spe- 


- ciali, e il Direttore dello Spedale militare ‘della Divisione 


di Torino, cureranno con tutta la premura l’eseguimento, 
delle presenti O 


: IL Ministro Se an di' Stato 
È (0A. La Marmona 


Servizio Sciiitario negli Ospedali militari. 


{ Direstone generale — Divis. Servizi Uummin., 


NOTA (N..t92).99 Quobre ‘4856. 


li Ministero delli Goerra a cui vennere dal Consiglio | 


Superiore militare Sanilario rassegnate le notme seguenti 


‘per-accertare nei miglior modo ilresolare andamento del 


Servizio Sanilario negli Ospedali militari, avendole ap- 
provate, siccome ravvisate opporiune, sè ne prescrive ai 
sisuori Medici Divisionali, ed a tulli quegli altri Uffiziali 
di Sanità a cui incumbe la direzione del Servizio negli! 
Ospedati Suecursali, l’alluazione per quella parie. delle 
medessme-che a ciascheduno di foro guarda. 

1° Nella Sala di guardia d'ogni Spedale saranno affisse 
alcune Tabelle.indicanti: pari 


‘ @) La situazione di lutto il Personale Sanitario dddelto 


allo Stabilimento ed al Presidio; 

b) La distribuzione. del: Servizio Sanitario distinto per 
Sezioni con l'indicazione nominativa dei Medici e dei 
Soldati esercenti ‘addetti a ciascheduna delle medesime; 


) La distribuzione degli Ufficiali di Samità destinati al 


servizio dei Quarlieri; .. 

d) {turno di guardia dei Medici di SO ‘chie ne 
hanno l'incarico: 

e) La situazione giornaliera degli ambra] au con l'indica- 


“zione nomninaliva del Medico di guardia è di quello du 


cui ebbe la consegna, 

95 Da ‘ogni Sezione sarà giornalmente portato. nella 
Sala-di.guardia un piccolo registro soltoscrilto dal Medico 
Capo Sezione e da cui risultino i salassi stali ordinati. in 


| ogni visila, le medicazioni da farsi fuori del tempo della 


visita e tutte quelle altre. avvertenze che occorreranno in- 
torno agli ammalati gravi od a quelli altri i quali tentino 
ritardare la guarigione delle loro mataltie cangiando o to- 
gliendo i mezzi di medicazione. \ 


3° Nella stessa Sala di guardia si terrà un registro ii- 


dicante + Militari in osservazione per ordine ‘superiore i 
quali ove sia possibile saranno collocati in uva sola Se- 
mora ed'in camere chiuse. sli n 
° Il quaderno di visita sarà comogni cora tenuto pu- 
Nn evitando per qnauto è è possibile le correzioni le quali 
ove tuttavia debbano essere falle. saranno operale dal Mel 
dico Capo Sezione e dal medesinio soltascritte. 
5° Alla fine diciascheduna visita‘il Medico Capo Sezione 
confronterà le prescrizioni scritle'nelregisiro Net 4, con 


A degli estratti degli alimenti è dei medicinali e sot- 


LI 


Sez. Ospedali} _ 


) di ni ; 
toscriverà quindi questi ultimi, non però prima che nel- 
- Vestralto degli alimenti sia stato fatto il riepilogo, SCO 
in esteso ed in tutle lettere. 

6° Prima di solloscrivere i lesiè delti estratli il Medico 
Capo Sezione darà giornalmente un'occhiata alle prescri- 
zioni del giorno precedente onde assicurarsi che non 
siano stale fatte:a sua insaputa cancellazioni o variazioni 
specialmente nel riepilogo dell'estratto degli alimenti. > 
1° Alla fine d'ogni mese il quaderno di visita sarà nu- 
merato, segnato e solloscritto dal Medico Capo Sezione 
ehe to consegnerà quindi al'Medico Divisionale da cui, 
previa ricognizione di quanto: sopra, sarà vidimato, 

8° I Medici Capi Sezioni nella prescrizione dei medi- 
cinali si atterranno slretlamente a quanto consente Ja 
farmacopea militare epperciò non concederannn più nei 
casi ordinari quali bevande comuni, la lianonata vegetale, 
Pacqua succherata o l'emulzione di mandorle dolei, ecc: do- 


vendo a queste sostituirsi la tisana comune. Avvertiranno 


inoltre di fare scrivere chiaramente ‘e senza abbreviazioni 
il nome e le dosi dei medicinali che prescrivono. 


| .H Presidente del Consiglio 
RIBERI. 


La 
À 


Disposizioni reluttve wi Soldati infermieri 
esercenti la Farmacia è la Flebotomia. +. 
“ Kai 


(Direzione generale - Divisione Sercizi amministrativi, Sezione 


Ospedali). 


si NOPA (N. 193) 31 Ottobre 1856 


Aftinehè la calegoria dei Soldati della Compagnia la- 
fermieri militari esercenti Ja Flebotomia o la Farmacia 
corrispinder possa allo scopo della sua ìnsliluzione, ed il 
Consiglio Superiore militare Sanitario siain grado di rasse- 
gnare con cognizione di causale proposte di destinazione 
dei delli Soldati presso gli Spedali militari, per viemme- 
glio accertare il buon ‘andamento del Servizio. Flebolo- 
mico, e Farmaceutico, conciliando per quanto possibile 
l'interesse del Servizio con quello degli individui che de- 
siderano di proseguire il'corso. dei Joro sludii, ravviso op- 
porluno di determinare: sw 

(o Ti numero dei Soldati Fofermieri esercenti, stabilito 
a 50 dall'art. 20 dell'Instrazione în. data 3 marzo 1852, 
inserto a pag. 125 del Giornale militare di. detta annala, 
parte T.a, conslerà da. quind'inpanzi di 24 esercenti Ja 
Flebotomia e 26 esercenti la Farmacia, i (quali saranno 
ripartiti presso. gli Ospedali militari io modo indicato 
dallo Specchio quirappresso tracciato: O) 

2° Nessun Soldato della Compasnia Sifermieri kl 
potrà essere ammesso nella catezoria degli esercenti, se 
prima non ha falto pervenire al onsiglio. Superiore Mili- 
tare | documenti naiversitari comprovanti d'essere già in 
corso di Medicina e Chirurzia o di Farmacia, 0 d'aver 
almeno i requisili necessarii iper poler intraprendere Te: 
golarmente così falti studi: 


» 


| 
I 
i 
! 
| 
| 
i 
| 
i 
| 
I 
È 
| 
ic 
| 


3° Dovranno i Soldali esercenti lrasmetlere annual- 
mente per la via gerarchica al Consiglio Superiore mili- 
fare diSanità l' Admittatur da cuirisulli aver eglino felice-* 
mente subito l'esame del corso antecedente; ny 

4° Le destinazioni dei medesimi presso i vari Spedali 
militari dello Stalo, saranno falte da questo Ministero 
sulle proposte del Consiglio Superiore militare Sanitario; 
| bo I Medici Divisionali saranno tenuti a rassegnare tri- 
meslralmente al Consiglio apposite Note relative al modo 
con cuì i Soldati esercenti addetti agli Spedali della ri- 
speltiva Divisione adempiono ai loro doveri di servizio, 
di studio e di condolla.sì nello Spedale che fuori del me- 
desimo, procurandosi a Lal. fine dai Medici dirigenti il 
ServizioSanitario dei succursali Je Note che si.riferiscono 
agli esercenti comandati presso i delli Stabilimenti; 

6° Non più tardi. del.45 novembre prossimo Soldati 
Infermieri che intendono di aspirare ‘alla classificazione 
nella categoria degli esercenti la Flebotomia o la Farma- 
cia, trasmetteranno perla via gerarchica al Cansiglio Su- 
periore militare Sanitario i documenti di cui all'articolo 
2° della presente, onde lo ‘stesso: Consiglio possa quindi 
rassegnare a questo Ministero le proposte di destinazione 
di quelli dei delli Soldati che ravviserà meritevoli. di es- 
sere ammessi in lale categoria. 


IM Ministro Segretario di Stato 
A La Marmora. 


) ) $ 3 
SPEGCHIO «di ripartizione dei Soldati Infermieri \eser- » 
centi la Flebotomia 0 la Faùmacia presso glù Ospe- 


dali militari dello Stato. 


SOLDATI 


i “|EseRceENTI{ & 
OSPEDALI {| E |ANNOTAZIONI 
E ES 
rr | ite RETE 
Tonioopn ai | B(a)f 412 (a) Compresi li 
Cunediio iz ne A î | {due Esercenti pa- 
Genova... .] 6 | 46) 10 tentati in farma- 
Alessandria > 4 3-| 2(e)f 5 Jeiainsostiluzione 
Casale: R i 4° idei farmacisti mi- 
NOVAPAe e DA 1 ilitari di 32 classe. 
VereRino e RA 1 (b)(c) Compreso 
Chambéry, i inflitta 3. fil Soldato paten- 
Nizza: ole re e Dj 3 Jtalo in farmacia 
Cagliari. ; ..,..$.2 | 2 4 finsosulozione del 
Sassari. . Do 5 {Farmacista mili- 
Casa R. Invalidi | | f f flare di 34 elasse. 
Laborat. Chimico | » |. 5 5 
TOTALE 24 | 26 4.50 
| 


Porino, li.31 ottobre 1856. 


H{ Ministro Segretaria di Stato 
A; | LA MA RMORA, 
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GIORNALI SCIENTIFICI 


TOT 


RIVISTA DEI 


Solfato doppio di morfina edi stricnina nelle affezione. 


serafolose e scirrose. 


(Dalla Gazzetta Medica Ilaliana-Noscana). 

Sarebbe vande noioso ripetere, non dirò. ad unoad uno; 
ma eziandio per sommi capi tullìi i rimedi, preconizzali 
in varii tempi. contro le malattie. serofalose e scirrose: 
solo'a nvi rimase dopo tanta larghezza di spedienti ado= 
: ‘perali, e di esperimenti istituiti la convinzione più pro- 
fonda della poca o niuna efficacia dei.mezzi curativi. coi 
quali sì pretese combattere ulilmente infermità così foî- 
midabili e ribelli. Onde.non si potrebbe star mai abba- 
stanza sull’avvertita, allorquando si proclama un nuoyo 
rimedio fornito di.st eminenti virtù. Non è molto il Lan- 
dolfi per curare elticacemente gli scirr: vantava un suo 
metodo che presta veniva meno alla considerazione dei 
medici; quasi al tempo stesso il Grimelli annunziava, la 
‘ scoperta d'un nuovo è sicuro mezzo autiscrofoloso, e an- 
liscis00s0, e su cui intendo ora tenere breve discorso... 

Il nuovo rimedio morfistrienico, così 'appellato dall'au- 
tore, è un solfato doppio di morfina e di-strienina, il quale 
si prepara « coll'infondere.e-mescere Ja morfina e la stri 
cninà, a pari quantità, «entro? acqua acidulata da acido 
solforico in misnra corrispondente, ossia equivalente, chi- 


micamente , alla quantità complessiva degli alcaloidi: Di 


tal quisa il liquido reso neutro, stante la mutua satura- 
zione dell’icido e degli alcali, ne offte disciolto il risul- 
tarile solfato doppio, e quindi il liquido stesso lascialo 
evaporare a lento calore somministra il solfato morfistri- 
gnigo in: precipitato salino neutro, cristallizzato a forme 
setacce; amaro, bianco, inodoro; secco, non deliquescente 
nè efflorescente. i IL doppio sale. così ottenuto è solubile 
nei mestrui a base d’acqua, quali sono gli umori animali, 
e sì amministra alla dose di mezzo grano al giorno in 24 
ore a dosi refralte d'un sedicesimo, d'un ottavo e anche, 


di mezzo grano sotto forma solida-di poltere semplice 0. 
composta. in pillole n bali; 0 sotto forma molle di un-, 


guenti o pomate; 0 anehe solto forma liquida di seluzioni 
o emulsioni. al 
In qualunque degli intlicati modril, farmaco morfisiri- 


cnico venga usalo, opera, a senso. dell'autore; eflicace- 


mente sull'economia animale, dispiegato un'azione ner- 
pina sensoria motrier atile controle nevralgie ele, paralisi, 
nonche ‘un'azione evcrasica linfatica sanguigna utilissima 
contro le allezioni serofolose 0 scirrose. Colla prima a- 
zione il farmaco morfistricnico seda i -dalori. più atroci, 
lasciando. intatta la malurale sensibilità; svolge Vaziene 
nervea delle parli paraliliche, avvalorando: purea ordi- 
naria irritabilità non solo muscolare. ma altresi del si- 


stema linfatitoglandolare; colla seconda rende migliore. 


la crasi Linfalica e conseguentemente la'sanzuigna, onde 
per l'uso continuato di questo farmaco veggonti avvan- 
laggiare la digestione e la nutrizione, e correggere le 
discrasie 0 carhossie i ispecie linfatiche quali le serofolose 
finò alle tubereo!ari. ele serrrase fino, &lte cancerose. Per lo 
she conclude autore che il farmaco mofistricnico corseg- 


à, 
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gendo la diserasia o cactiessia serafolosa 0 scîrrosa, riesce ti 
compire la cura migliore di simili affezioni, ed'ove pure tn- 
sistano localmente 0 tumori eterologlii o piaghe: depascenti., 
reserati que' lumori 0 cauterizzale quelle piaghié, riesce 
au urviarno e promuoverne la suppamizionei lirlepola esn vr 
catrizzazione risanotricò A confermare Te vantato virtù del 
farmaco morfisIricnico adduce il Prof ttrimelli Ja propria 
esperienza e quella di vari medici modenesi, non che la 
relazione particetarizzata di alcuni dei più cospicui casi 
di guarigione. a 

Il nuovo trovato terapeutico del Prof. Grimelli, se fosse 
realmente fornito di efficacia Lerapeulica portentosa, che 
forse troppo facilmente gli altriboisce il suo inventore, 
sarebbe una scoperta luminosa della medicina moderna, 
senza dubbio non meno importante di quella stessa della 
corteccia. peruviana, Se non che a me sembra che lo 0s- 
servazioni, riferte dall'autore non Steno per anche così 
molteplici e variate da rioscire dimostrativa dell'efficacia 
medicamenlosa fel sale doppio-di anbrfina.ve di strienipa 
nelcombaltere viltoriosamente le affezioni serofolari e le 
scinrose: onde è mestieri allendere la conferma di speri 
menh ulteriori, che voglionsi istituire di Lal'guisa, da nou 
lasciare il più piccolo dubbio:sulla diagnosi della malattia 
curata, e.da allontanare il pensieroche i felici resultamenti 
ottenuli sieno dovuti o all'andamento praprio del.male, o 
all'efticacia d'altre benetiche influenzi, che operino. sugli 
organisni infermi al tempo stesso «del nuovo:rimedro som- 
ministrato: Finchè il farmaco morfistrienico del Prof. Gri- 
melli non avrà ricevulo dalla clinica esperienza queste 
prove conchiudenti, non potrà, a senso mio, considerarsi 
qual rimedio sicuro antiscrofoloso e anitiscirroso. Ad ogni 
modo leosservazioni pubblicate dal Prof. Grimelli possono 
incoraggiare i medici a proseguirne i tentativi, non fosse 
altro per accertarsi, se il imedicamento in discorso valga 
realmente a sedare i dolori è insieme al accrescere la 
naturale sensibilità ed' irritabilità, © valga altresi a pro- 
muovere l'assorbimento dei depositi morbosi, non.che ad 
avvalorare i processi dell’organica assimilazione, Lo non 
oso anticipare alcun giudizio su questi effeiti comuni del 
farmaco morfisiricnico, confidando che la diligenza dei 
buoni clinici non manchera d'islituirno le delnite prove. 
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bOLLETTINO UNFICIALE 
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Onorificenze 
Coti Decreto dei t6 del mese di novenibre p. p. SM. 
ha conferito il £radod'afficiale dell'Ordine Militare di ,. 
Maurizio e Lazzaro, al Cavaliere Professore Lorenzo 
ca Ispettore nel Consiglio Superiore Militare di Sanità 
per la parte Ulimico-Farmaconlica. © 
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Il Direllore Dott; Cav. ARELLA, Mat DI, 
Ii Vice-Direttore risponsabile Dott.Manrrerty, M. di B, 


Porino 1856.—Tip.SulalpinadiAntERO e Corta, via Altieri; 24: 
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ANNO IV. ( alli 29 di dicembre 1886 ) N. 32. 
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GIORNALE DI MEDICINA MILITARE 


DEL CORPO SANITARIO DELL'ARMATA S SARDA, 
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| L'assot iazione non sì riceve che per un anna e comincia. col 1" d'agosto. Si pubblica nelLunédì di ciascheduna settimana, 
ù Il prezzo d'associazione in Torino è di L.10.In Provincia ed all'Estero, franco di posta L, ti. Si paga per semestri anticipati 


LT 


Sommanio.- 1° Programma peril {832,— 2° Dott. Solaro: Ro- trovare riunite in soli quattro numeri tutte quelle 
lazione su le ablazioni del Corpo Sanitario Militare în favare 


delle famiglie meno agiate dei Medici Militari morli in Crimra | Istruzioni che debbono lor Essere di guida pe i 
— 30 Dott. Massola: Emploi \de l'ergotine dans la diarrhée | dizii innanzi ai Consigli di Leva, nei casi di riforma 
épidemique, ecc. — 4° La Direzione: sunto della Relazione | semplice o con giubilazione ed in quelli d’affidamento 
delle Gonferenze. — 5° Bollettino uMlicia!e. — 6° Indice del. | dei Militari anziani, non meno che nell’ordinario ser- 
l’anno IV del Giornale, : a i 
vizio di Spedale. 

Subordinalamente atta decisione del Consiglio Su- 

periore Militare di Sanità prese poi la Direzione le 


PROGRAMMA disposizioni oppurtune a che con il primo lunedì dei 


——— as n 


per l'Anno 1857. prossimo mese di gennaio abbia principio l'anno V 

di questo Periodico di cui ta pubblicazione si farà re- 
golarmente in eguale giorno di ciascheduna setfi- 
mana e terminerà con l'altimo Innedì del mese di di- 
cembre 1857. 

Nessuna essenziale modificazione sarà fatta in 
quanto al forimato del Giornale, all'ordine ed alla di- 
stribuzione delle parti in cui il medesimo fu sin qui 
diviso, e ferme rimarranno pure le disposizioni con- 
tenute nei programmi pubblicati in ciaschedun primo 
numero del 4° e del 2 anne del medesimo, ad ec- 
cettuazione d’alcune variazioni Yetative alla parte 
scientifica [e quali a maggior ulile degli Associati fu- 
rono introdotte dall’illustre Presidente del Cansiglio 
it Prof." Commend. Riberi. 

19 Ad assicurare esistenza materiale del Giornale ed 
a promovere insieme con Ii buoni studii Medico-Mi- 
litari un più ampio sviluppo alle produzioni scien- 
tifiche del medesimo, provvidamente e generosa- 
mente stabili Egli che durante la sua Presidenza siano 
prelevate su le sue paghe : 

(4) Lire mille annne a vantaggio dell Amministra- 
zione del Giornale; *  - 

(8) Altre tire mifle annue per premi alle due Me- 
morie che da apposita Commissione saranno giudi- 
cate nvere meglio soddisfatto alla soluzione del tema 
da porsi al concorso în ciaschedun anno [1]. 

Le quali munificenti liberalità, mentre attraggono 
l’imperitura gratitudine d'ogni animo gentile verso il 
generoso Presidente per la novella prova del vivo in- 
teresse è dell’affetto sommo ch'Fgli nutre in favore 
itella Scienza che insegna e professa, € particolar- 
mente in favore del Servizio e, del Personale Sani- 

tario-Militare. faranno sì che in ciaschedun anno le 
colonne del Giornale s’abbelliranno delle Memorie 
premiate nel Concorso e nietteranno nel medesimo 
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Organo specialò del Corpo Sanitario Militare e dal 
medesimo i in massima parte alimentato, questo Gior- 
nale doveva necessariamente sospendere le sue pub- 
blicazioni nel tempo in euì quasi tutti gli Uffiziali Sa- 
nifarit dell'Esercito e dell’Armata trovavansi coman- 
dati presso il nostro Corpo di Spedizione il quale 
combattend’in Oriente a fianco di potenti Alleati tanta 
fama aggiunse alle armi italiane. 

Non appena però i medesimi, decimati ahi troppo! 
d'an’oletta parte di Colleghi caduti vittima di mici- 
diali malattie dominate nella Tauride, ina cresciuti in 
estimazione ed in benemerenza dell'Esercito non 
meno che della Nazione e ricehi di nuove ed utili 
cognizioni Medico-Militari , non appena i medesimi 
rientravano nello Siato, la Direzione avviso tosto al 
modo con cuì si dovesse «dare compimento alla pub- 
blicazione del Giornale per Panno 1854-55 6 si po- 
tesse confinuarla per gli anni avvenire, ampliandola 
e procurando con ogni sforzo di mantenerla all’al- 
tezza delle sempre progredienti cognizioni Medico- 
Chirurgiche. 

Fu quindi avviso alla medesima di fare cosa Sala 
nell'interesse del Servizio Sanitario Militare. com- 
prendenio nei quattro mumeri che ancora manca- 
vano al compimento dell’Associazione per il IV anno 
del Giornale li Quadri Statistici dei movimenti negli 
Spedali Militari per gli anni 1894 e 1850, la nega 
relativa agli Ufiziali di Sanità dì terra e di mare, 
la serie dei R. Decreti, delle Circolari Ministeriali © 
di quelle del Consiglio Saperiore Militare di Sanità 
che in ordine'al Servizio od al Corpo Sanitario-Mi- 
litare erano stati pubblicati nel Giornale Militare 
dalla partenza del Corpo di Spedizione final presente. 
It quale divisamento' della Direzione; se tornò a'sca- 
pito della parte scientifica, non-sarà però discaro ai 
Medici Militari in grazia det romndo procurato di 


(1) Vedi il n° 49 di questa anno. 


: ossi — 


tempo l’amministrazione in grado di pofer dare gra- 
luitamente agli Autori un estratto delle medesime in 


quel numero di copie che sarà ulteriormente deter- 


minato. RE À i 
90 Ayendo ottenuto dal Ministero della Guerra cheli 


Farmacisti ed i Veterinarii Militari prendano d’or in 
poi parte alle Conferenze Scientifiche [1 l allargò Egli 
così la sfera d'azione di queste e chiamò per conse- 
guenza a Collaboratori dei Giornale molti distinti in- 
cegni che con amore coltivano quelle scienze. 

3° A renderil Giornale d’utilità più generale dal lato 
scientifico-pratico giudicò cosa opportuna ammet- 
tervi le osservazioni fatte nella Clinica Civile, relative 
alle più importanti malattie d’entrambi li sessi ed a 
persone d'ogni età, con che però nella Redazione 
dlelle medesime, gli Autori s’attengano strettamente 
all’esposizione dei fatti pratici osservati, e nelle in- 
duzioni Scientifiche che credono poterne derivare 


evitino scrupolosamente tuttochè possa alluder a per- : 


sonalità e dare luogo a polemiche. 

— 40 Quale conseguenza di cosiffatta disposizione è 
fatta facoltà alla Direzione di pubblicare gli scritti 
scientifico-pratici che potrebber esserle inviati dai 
Medici Borghesi i quali però dovranno attenersi alle 
medesime norme prescritte per i Medici Militari. 

2° Volle finalmente che a giudicare del merito degli 
scritti trasmessi per Ja pubblicazione sia preposta 
una Commisseone di Medici Militari la quale, muta- 
bile nei suoi Membri a seconda dei cambiamenti di 
guernigione 0 di destinazione, avrà carico: - 

(A) D'emetter avviso a pluralità di voti intorno agli 
scritti di cui la pubblicazione dovrà essere fatta in- 
tegralmente; 

(5) Di determinare intorno a quelli ehe dovranno 
solo essere pubblicati per sunto; .” 

(C) Di respinger all'Autore (se Medico non Militare) 
quelli di emi eredesse non poter ammettere la pub- 
blicazione : i 

(D) Di provvedere con propria redazione Memorie 
Originali, Storie di malattie, Estratti dei varii Gior- 
nali scientifici, ecc. affinchè la materia non venga mai 
meno alla pubblicazione in tempo del'Giornale [2]. 

Oltre alle fin qui discorse migliorie ci gode V’a- 
nimo di potere prometter agli Associati che nel vol- 
gere dell’anno 1857 continuerà Ja pubblicazione delle 
Lezioni Orali del Prof. Riberi, e che con il primo 
numero tell’anno V comincierà a vedere la luce la 
Relazione su il Servizio Sanitario-Militare presso il 
Corpn di Spedizione in Oriente del signor Cav. Co- 
"Polini imignie silice; RI ri 
{1) Vedi a pag. 323, n° 50 dei Giornale, 

{2) La Commissione è composta dei signori: } 
Cav. Carnevale-Arella, Medico Divisionale, Nirettore, 
» Bima, Medico Divisionale, P 
Ditt, Marchiandi Med. di Regg.to, Segr. del Consiglio. 


. » Pecco, Med. di Reggimento. 
‘» Giacometti, Med. di Reggimento. 


È “Solaro, Med.di Bit. h 
* , Mantelli, Med. di Batt. Z” Direttore risponsabile. 
» Baroffio, Med. di Batt. n 


. Servizio, che saranno dalla Commis 


missetti già Medico in Capo del suddetto Corpo, alla 
quale terrà dietro la pubblicazione di quelle altre Re- 
lazioni, fatte pure da Medici Militari su il medesimo 
sione riconosciute 
più interessanti. . 
Spera in fine Ja Direzione che li signori Medici Di- 
visionali vorranno concorrere ad illustrare le co- 
loune del Giornale, sia indirizzando le discussioni 
nelle Conferenze Scientifiche al conseguimento di 
quell’utilità scientifico-pratica per cui faron instituite 
sia promovendo dai Medici Militari loro Subordinati 
la Redazione di Memorie Originali in ordine alle più 
rilevanti malattie osservate nelle Cliniche Medico-Chi- 
rurgiche, ed in ordine a quegli argomenti di  fisio- 
logia. di Patologia e di ‘Terapeutica i quali per es- 
sere più controversi nella Scienza bisognano. tuttora 
di profondi e rinnovati stadii per essere chiariti. 


Relazione del Medico di Battaglione Dottore SOLARO. 
in ordine alle oblazioni fatte dal Corpo Sanitario 
Militare per le famiglie meno agiaie dei Medici Mi- 
litarî mprli in Crimea, nell'occasione che S. M. 
nominava a Commendatore dell'Ordine Militare 
di Savoia il Professore Commendatore RIBERI , 
Presidente del Corpo Superiore Militare di Sanità. 


Unorevoli Colleghi! 
i 

Fin dal primo rientrare in patria del nostro Corpo di 
Spedizione in Oriente, fuvvi tra noi chi proponea che si 
spargesse qualche fiore sulla tomba degli infelici nostri 
Colleghi morti in quella Spedizione; non dirò come quella 
proposta incontrasse la più viva approvazione di coloro 
cu) venne partecipata: ma per essere allora luttavia man- 
cante di buon numero d'Uffiziali Sanitari, non si polè prov- 
vedere al modo di mandarla ad effetto. 

Indi a peco avea luogo la solenne distribuzione delle 
medaglie commemorative; ed in quell'occasione S. M es- 
sendosi degnata di conferire le insegne di Commendatore 
dell'Ordine Militare di Savoia al nostro illustre Presidente 
Alessandro Riberi, ragion voleva che i Medici Militari 
manifestassero quanto sapessero apprezzare questo allo 


‘di Sovrana degnazione; perocchè tale onorificenza, avuto 


riguardo alle circostanze in cui venne conferta , oltre al 
rimunerare gli inconlestabili meriti dell'egregio Perso- 
naggio, che con tanta cura é con tanto amore regge il 
nostro Corpo, si rifletlea altresì su questo Corpo stesso, 
ed irradiandolo di nuovo splendore ponea in chiara 
luce gli eminenti e segnalati servigi che esso in questi ul. 
limi tempi, come sempre, avea reso all'Esercito. 

Ma il sullodato Presidente non amando alcuna elamo- 
rosa dimostrazione, manifestava in quella vece il dosi- 
derio che il danaro che si avrebbe volulo impiegare a 
questo fine venisse piultosto convertito in qualche opera 
di beneficenza : 

Fu allora che Voi, convenuli in adunanza straordinaria; 
il giorno 8 luglio p. p., tenendo conto di quella primitiva 


‘ proposta, ed ottemperando per altra parte alle nobili in- 
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ienizioni del Presidente, deliberavate ad unanimità che si 
destinasse una giornata di paga perle famiglie. meno, 
agiate dei nostri colleghi morti in Oriente; senza che 
però s'intendesse circoscritta entro que’ limiti la genero- 
sità di più largo donatore ; richiedevate il nostro Medico 
Divisionale Cav, Arella di voler partecipare a questa de- 
liberazione, ed estendere l'invito a tutti i Colleghi sia del- 
l'Esercito che della R. Marina, e di raccoglierne le obla- 
zioni; mandato questo che it prefato signor Cav. Arella - 
con'lielo animo accellava; ed appo lui fui destinato io 
ancora a prestare la debole mia opera, in qualità di se - 
grelaro. r 

Sea compiere sillatta operazione si richiedettero circa 
cinque mesi, non parrà certamenle di soverchio ove si 
ponga mente alle'difficoltà {rapposte dalle distanze , non 
che all'assenza temporanea di buona parte di Medici Mi- 
litari dal loro posto, quali per ragione d'infermila, quali 
per fruire di loro licenza. Ma lutto ciò non ebbe altra 
conseguenza che quella d’apportare, un po' di ritardo ; ed 
oggi io sono hen lieto dì potervi annunziare che tutto il 
Corpo Sanitario terrestre e marillimo , non che il Corpo 
Farmaceutico Militare applaudì vivamente alla vostra fi- 
antropica propnsta; e che ogni membro non sì tosio la 
conobbe , s'affreliò a mandare la sua oblazione , la quale 
anzi da taluni venne perlala molto al di là dei limiti, che 
in massima vennero stabilili. 

Dissi che la vosira proposta destò simpalia per tullo 
ove venne conosciuta: e ne sia prova il falto che persino 
tre Medici Borghesi che trovavansi ancora di servizio al- 
l'Ospedale Militare di Ciamberì, non vollero lasciare 
quello Stabilimento senza fare essi pure la loro obla- 
zione (1). La somma lotale stata raccolta ascende a lire 
1434,65, come appare dal qui unito resoconto, che ho l'o- 
nore di presentarvi, e che rimarrà esposto in questa sala ' 
durante alcuni ginrni, affinchè ciascuno possa, come di 
diritto, prenderne visione (2). 

Ora io credo di essere interprete fedele dei sentimenti 
vostri, se porgo io questa circostanza i più vivi e sinceri 
ringraziamenti a lutti i nostri Colleghi, i. quali concor- 
rendo sì premurosi e spontanei alla bell’opera dimostra- 
rono vieppiù che se il nostro Corpo sa affrontare imper- 
i. PRE | ' 
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(1) Siamo lieti di poter aggiungere a-questo falto quello del 
Corpo degli Uflizialidel Reggimento Piemonte Reale Cavalleria, 
ì quali appena ebbero contezza avere i Medici Militari iniziata 
ona sottoscrizione in favore delle famiglie dei loro Colleghi 
morti io Crimea, spontanei vollero concorrervi, raccogliendo in 
breve lassomma di franchi 300, che il Comandante il detto 
Reggimento direttamente trasmelleva alla degna vedova del 
non mai abbastanza rimpianto Dolt. Cerri, già Medico di Reg - 
gimenio addelto a quel Corpo. Solo ci dispiace non avere fra 
le mani per pubblicarla la lettera con cui il signor Comandante 
predetto accompagnava l'invio di cosìfatta somma, perocchè 
dalla medesima i nostri lettori conoscerebbero quanta fosse la 
stima e l’all'atto di cui questo nostro Collega godeva presso il 
suo Reggimento, e quanto delicato e generoso sia il sentire 
degli Uffiziali al medesimo addetti. La DIREZIONE, 


DE le 
(2) Con la deita somma di lire 1131,653 si lece acquisto di una 
cedola nominativa defla rendita di £.. 50 annue, in capo alle due 
figlie del sullodato Dott. 'Cer ri, e la sînima restante fu destinata” 
alla figlia del Medico di Reggimento Dott. ‘Persy, morto nél- 
l'Ospedale Divisionale di Cagliari, depo aver preso parte alla 
Spedizione d'Oriente. La DIREZIONE. 
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territo i più ardui pericoli, e sopportare con fronte serena 


e disagi e privazioni sul campo di battaglia, non è altri- 


menti a ciò spintuche da alti e generosi sensi, mercè cui 
in ogni fempo si ascrive a fortuna se trovi occasione di 
lergere una lagrima, di moleere un affanno. E sarà per 
avventura non lieve conforto alle desolate famiglie de' no- 
stri, non so se io più dica sventurati 0 gloriosi Colleghi 
che perirono villima di micidiali flagelli sulle inospile 
spiaggie della Tauride, sarà, dico, a quelle di dolcissimo 
conforto lo scorgere il loro dolore divisa con noi, le loro 
lagrime miste alle nostre , e la ricordanza dei lorn cari 
che furono mantenersi ognor viva e perenne nei nostri 
cuori. 

E questo sarà come un monumento innalzato: alla me- 
moria dei nostri compianti Confralelli, monumento di 
pietà e d'amore, che simboleggia sì at vivo la missione 
del Medico su questa terra! ‘ 

Monumento che se non abbaglia per la sna pompa , 
commove per la sanlità dezli alletti; che non'addila nèa 
fasto nè ad orgoglio, ma accenna ad abnegazioni, a sacri- 
fici, a dolori per lo più incompresi dalla maggior: parte 
degli uomini e pressochè mai dagli ‘uomini rimeritati..! 
accenna a tanle preziose vile, che il disinleressato amore 
deì loro simili spense sul loro mailino, rendendo per tal 
guisa ognor più verol'antico detto: Medici aliis inserviendo 
consumuni, als medendo moriuniur! 


Emploi de l'Ergotine 
sans la Diarrhée épidimique de PArMee Sarde 
en frient pendant lelé de 1855. 


"i tn 


, {Memoria letta dal Medico di Bali, Moti, Massora) st 

Au nombre des maladies qui ont le plus crueliement 
sévi sur nas troupes en Orient on doit noter la diarrhée 
et la dyssenterie qui survinrent au déelin du choléra, et 
décimèrent notre pelile armée jusqu'à l'apparilion des 
fi&vres intermittentes, c'est-à-dire depuis le commence - 
ment de juillet jusqu'à la fin du mois d’aodt. 

Je n'essayerai pas.de signaler les causes complexes et 
multiples, bien connues d’ailleurs par nos collègues de: 
l'expédilion, qui donnèrent naissance è cetle affeclion et 
l'entretinrent: je ne m'arréterai pas non plus è la des- 
seriplion des symptòmes de cette mafadie, mon but étant 
d'en venir de suite à la lhérapeatique qui, bien souvent 
impuissante dans les.moveris ordinaires, nous a fait cher 
cher:de nouveaux agents! de médication, parmi lesquele 
l’ergotine mérite d'étre signalée par les résultats{prompts 
el avantagenx que nous:en avons oblenu. demi 

L'épidemie diarrligique qui écimait nos froupes pen- 
dant les:mois de juillet el d’aoùt, était la continuation du 
choléra, dout le germe toxique affaibli, mais non éteint, 
dominail encore profondément la constitution médicale 
de Balaclava;seulement l'organismeduwisoldat avait acquis: 
par. lFhabitude: de. la force de réagir contre les causes 
morbides: qui l'enveloppaient'de toute parl, ella suseep- 
libilité primitive s'était émoussée:svus linfluence des ru* 
des épreuves de l’acclimatement: GRAGPI ATTI] 

‘Les inédicamens'emiplovés pour ‘vombattre ta diarriée 
lureni pris en généra) dans da classe des toniques: des’ 


vu 
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astringens, et des opracés. Ainsi ta décoction de lamarin 
uommée, la tisane de riz laudanisée, la décoclion d'écor- 
ces de simaroubo, la décoction blanche de sydhenam, 
les lavements amidonnés el opiacés, ete., Vexlrait gom- 
meux d'opium, 0,40 cent. à 0,20 cent. joint au sulfate dle 
gquinine, 0,30 à 0,60 dans 100 gr. d'eau, l'ipecacvanba 
a doses réfracies, le sous-nitrate de bismuth, ele. ete., 
et dans quelques cas exceplionnels une médicalion exci- 
tanle, pour ainsi dire incendiaire, avec les alcooliques 
(rhum, vin vieux, cognac), cut raison de certaines diar- 
rbées sero-muqueuses, opiniàtres el rebelles è l'aelion 
des médicamens. 

Tels furent les moyens employés pour combaltre cette 
maladie qui affectait alors les quatre cinquièmes des 
hommes recueillis dans les hòpitaux lemporaires et de 
dépòt. Cependant maigré l'énergie et le ‘ralionalisme de 
celle médication bien des cas se montraieni réfraclairos, 
et nous complions un assez grand nombre de victimes 
dans nos hòpitaux de Jéni-kot. Je me souvios alors que 
le seigle ergolé en nature avait été conseillé par Sloalt 
et autres dans les diarrhées rebelles, et j'avais sous les 
yeux un mémoire publié tout recemment parle chimiste 
Bonjean: Sur l’emploi de l'ergotine chez les malades et tes 
blessés de l'armée d'Orient, oil sont consignés des cas re- 
marquables de dyssenieries chroniques guéries par cel 
hémostalique et dùs au Docteor Fantayral médecin à 
Lymet {Dordogne) qui les a insérés dans le Journa! des 
Sciences médivales-pratiques de Montpellier 

Guidé par l’analogie et l'induction je erus devoir es- 


sayer ce remède dans ces hypeuséeretions el exhalations 


muco-séreuses de l’inlestin que l’on pourrait presque 
appeler des hémorrhagies b'anches. 


nia 


En conséquence une vingtaine de malades atteints del” 


diarrbées chroniques profuses è fond asthénique, furenl 
soumis è l'action de l’ergoline, à la dose d'on è deux gra- 
mes dans cent-vingt grames d'eau gommée edulcorée 
à prendre par cueillerée “è bonche de 4/2 heure en 1}2: 
heure. Cette prescriplion eullieu è la visiledu matia; a la 
visite du soir nos pùmes déjà constater une amélioralion 
sensible chez tnus les individus soumis à celle médica - 
lion; le nombre de celles qui auparavant élail de 10 à 45 
par jour avail presque diminué de moilié. L’expérimen- 
lation fut powrsuivie en répétani la méme dose d'ergo- 
tine à [a visite du lendemain, et le soir du meme jour le 
nombre des déjections alvines élail descendu à 2,3 el 4 
au plus chez le plus grand nombre de nos malades; chez 
cingd’ente'eux le flux intestinal avait complètement cessé, 
l'état physique et moral des sujets s'harmonisaitsensible- 
mentavec l'amélioralion locale; ainsi la soif avait dimi- 
nué, la langue devenait plas humide, moins rouge où 
moins pàle, le pouls moins fréquent et plus relevé. etr. 
En présence de celle transformation il élait impossible 
de ne pas accorder à l’ergoline tout le bénéfice de celle 
rapide! amélioration; malheureusement le défaut du mé- 
dicament, dont j'avais épuisé ma provision personnelle, 
m'empécha de poursuivre ces essais thérapéutiques qui 
avajent dabord donné:de si heurenx résultats, car l'ergo” 
line dont le Conseil Supérieur Militaire de Santé avait, 
je crois, pourvw notre corps d'armée, se lrouvait sar le 
Transport, le Crésus qui sombra sur les còles de Porta. 
fino, au début de l'expédition. 
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Néanmoins celle médication, bien que très limilée daus 
sa durée et dans le nombre des sujets qui y furent s0u- 
mis, paraîtrait démontrer d'une manière assez pérem- 
pioire la puissance curative de l'ergotine dans les diar- 
rhées chroniques. 


REFLEXIONS. 


Nous venons de voir quelle a élé l'aetion de l'ergotine 
par la disparilion rapide du sympilòme pathognomonique 
de la inaladie,soitla diminulion chezle plus grand uombre 
et la cessalion romplète chez quelques-uns du flux intes- 
linal. Quant à son mode d'action je n’oserai formuler une 
opinion positive, cependant je suis porlé à croire qu'il a 
éié ici,comme dans ses aulres applications purement dy- 
namique. Aìnsi ne pourrait-on pas admettre que l'ergaline 
a eu, dans ce cas, un modus agendi complexe, reparli sur 
le système nerveux ganglionaire abdominal, sur la tuni- 
que musculeuse et sur les vaisseaux el les glandes de Ja 
membrane muqueuse de l'intestin? 

Essayons de pénélrer avec Vaide de la pathologie dans 
Je mécanisme intime de ce dynamisme obscur. Tous nos 
collègues de l'armée d'Orient doivent se souvenir que 
dans ces diarrhées épidémiques des camps, le syslème 
nerveux de la vie végétalive offrait une profonde altéra- 
tion, source de toutes ces perturbalions dans l’inervation 
viscerale, et consécutivement Iroubles fonctionnels divers. 

Aiusi s'expliquerail cet orgasme du plan musculeux de 
l’intestin dont tes muuvemenis péristalliques exagérés et 
perverlis concourrent largement à entretenir la fréquence 
des déjeclions-alvines, telle devrait ètre aussi la cause de 
ces séerélions el exbalations vicieuses de la muqueuse 


- gaslro-inlestinale qui conslituent la diarrhée. 


Or, en présence de l'amélioration rapide de ces irou- 
bles fonctionnels, ne scrail-il pas permis de eroire que 
l'ergoline, en modifiant l'état nerveux intestinal, a regu- 
larisé ces mouvemens désordonnés des plans musculaires 
du tube digestif? de là diminution et cessation des mou- 
vemens péristalliques. 

Ne pourrait-on pas supposer aussi que cel‘agent me- 
dicamenleux a imprimé aux vaisseaux éxhalans et aux 
cryples glanduleux une modification sui generis, de na- 
nre sthénique, qui a corrigé el supprimé ces hyperse- 
erétions de la muqueuse intestinale ? 

Telle sont les hypolbèses que j'ai cru devoir emetire 
sur ie mode d’aclion de l'ergotine, dans les diarrées chro- 
viques combattues par ce moyen; peut-èlre ces theories 
ne salisfont-elles pas tons les esprits? mais l'ont sail assez 
que l'observalion ne peul loujours poursuivre un meédica- 
ment dans l'évulution de ses acies intimes, av sein de 
l'organisme, et que nous en sommes souvent reduits à 
constaler les effets, sans trop pouvoir les expliquer. 

Parmi les agents thérapeutiques soumis a ce genre de 
exceplion, l'ergoline occupe sans dovute le premier rang* 

Quoiqu'il en soit, ces diflicullés n'infirment en rien la 
valeur des faits cliniques qui font l’obijet de cette note, et 
si ces premiers résultats viennent à recevoir la sanction 
de l'expérience, ce sera sans doule un immense avantage 
pour les armées en campagne si souvenl escorlées el dé- 
cimées par la diarrhée. , 
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Sunto delta Relazione delle Conferenze Screntifiche 
tenutesi nei varii Spedali Militari dul rientramento 
nello Stato del Corpo di Spedizione sin a tutto il 
volgente mese di dicembre 1856. 


TORINO. — li riordinamento del Gabine!lto di Lettura, las- 
socizzione ai Giornali ed èlie opere che neformanola dotazione, 
alcune proposte relative al servizio interno delio Spedale, le 
visite di parecchi inseritti stati inviati in osxrvazione nei me- 
desimo dal Consiglio di leva della provincia, e fina!mente il 
modo di regolare gli esercizii anatomici e le operazioni su it 
cadavere furono li principali «rgomenti che sì discussero nelle 
varie adunanze tenutesi nell'indicuto lasso di tempo. Memo- 
rabile però sarà sempre la tornata dei 8 di luglio. En questa li 
signori Medici Divisionali , cav. Nicelis e Testa , riferivano le 
parole d’encomio e d'alla soddisfaziene in favore del Corpo Sa- 
nitario Militare addetto al Corpo di Spedizione in Oriante, pro- 
nunciato da S. M. neli’atto che di propria mane li fregiava 
della Medaglia Inglese; parole coteste le quali commossero 
l'adunanza di riverente: giubilo e di religivsa graliludine verso 
il prode e leale Sovrano che con fanta effusione di euore le 
profe riva, e furono visib:ilmenie la più gradita delle ricempense 
a quei bravi nostri Colleghi che cen zelo e con abnegazione 
mirabili si adoperaron al Servizio Sanitario dell’ anzidetto 
Corpo di Spedizione: Degna di speciale ricordo sarà por sem- 
pre catesta tornata per ciò che nella medesima li prementovati 
Cav. Nicolis e Tesla, in unione con il Medico Divisionale sig. 
Cav. Arella, esponeyan il risultamento dell'incarico stalo lero 
‘ fatto dagli Ufficiali Milltari di Sanità, per la massima parte rac- 
celti in Torino nella citata circostanza della solenne distribu- 
zione delle Medaglie Inefesì al Corpo di Spedizione, cioè. di 
espriiner all'egregio loro Capo, il Prof Commend. Niberi, le 
vive e sincere loro congratulazioni per l'onorificenza di cuì era 
stato recentemente insignito da S. M. con la nomina a Com- 
meud, dell'Ordins Militare di Savoia in rimuserazione. della 
grande parle ch'Egli, in un con il Cons'glio Saperiore Militare 
di Ssnilà da Essolui presieduto, ebbe nel provveder a che in 
cotanto lontane ed inospiti regioni il Servizio Sanitario Militare 
procedesse per modo da merilar agli Ufficiali di Sanità la grati- 
tudine dell'Esercito nostro belligerante e da riscuotere gti elogi 
degli Eserciti federati e l'ammirazione dei nemico. R:ferivan 
eglino, li signori Medici Divisioaali prementovati, esser il Pre- 
sidente del Consiglio manifestamente commosso di gratitudine 
all'espressione dei sentimenti di stima e di devozione con coi ji 
Corpo Sanitario Militare per bocca della Commissione gli ester- 
nava le sue congratulazioni le quali disse apprezzar egli gran- 
demente in quanto che accennavan ad un’onerificenza che sì 
rifletteva su tutt’il Corpo ed era ana solenne teslimonianza 
dell’a!ta slima in coi gli Ufficiali Mili'ari di Sanità, secon- 
dando l’opera del Consiglio Superiore Militare di Sanità, s'erano 
collocati presso il Governo e presso l'Esercito la mercè dei loro 
studi e dei Gilantropici sforzi d’agni genere al fine di compiere; 
specialmente in Crimea, l'alta missione del Medico, Riferivano 
quindi aver il medesimo soggiunto rifuggir Egli da og ii qual- 
siasi più o men pobblica dimos!raziane a suo riguardo ed es- 
sergli per contro cosa sommamente grata se il denaro a cotestv 
ell'elto destinato, fosse stato converlito a leniri doîo:i delle ve- 
dove e degli orfani meno agiati, dei Medici Militari morti in 
Oriente. 

Udita cosìll'atta relazione , PAdananza diede testo opera a 
mandar ad effetto cotest’ultimo divisamento, di cui pubblichi». 
mo ji risultato io questo medesimo anmero cel Giornale, e 
quindi procede alla nomina dei Segretari delle Conferenze e 
di quello per il Gabinetto di lettora. 


3ENOVA. Nella prima Adunabza il Medico Divisionale, Ca+. 
Nicolis, dopo avere comanicata la Circolare del Consiglio per 
mezzo della quale gli Ufficiali MUitari di Sanità son invitati a 
riprendere le Conferenze-Scientifiche e l'esercizio pratico delle 


Esercitazioni Anatomiche e delle Operazioni sail cadavere, n. 


assennate parole discorre dell'utilità somma derivante coma al 
Corpo, così al Servizin Sanitario-Militare, da un buon indirizzo 
delle Conferenze stesso, îl che dimostra arche con l'esempio 


degli Ufficiali di Sanità Inglesi î quali lecneru Conferenze Sciea- 
tifiche anche fra i disagi della.Campagna di Crimea, ed ester- 
naron il proposito di renderle: permauenti al loro ritorno in 
Patria. Nelle successive Tornate l'Adananza s'occupa della no- 
mina dei Segretarii delle Conferenze, delle varie disposizioni 
Ministeriali e del Consiglio intorno alle Riforme, agli Aflidati 
Anziani, ai Consigli di Leva ed &l Servizio interno di Spedale. 
Si occupa pure eil in modo particolareggiato della visita di pa- 
recchì inseritli di Leva stati mandati in osservaziove nello Spe- 
dale per ulceri alle gambe, per balbuzie e per altre infermità 
intorno alle quali gli Ulfiziali di Sanità stati chiamati a Periti 
innanzi al Consiglio di Leva si dichiararon incompetenti a giu- 
dicar in modo assoluta e definilivo. Argomento poi di lunghe 
discussioni furono le ferilo da armi da fuoco, studiate specia!- 
mente dal lato Terapeatico-Operativo, ti 

ALESSANDRIA. — Fatta la nomina dei Segretarii (1), il Med. 
Div, Cav. Cortese, dà nella prima Adunanza un rapido cenno 
delle malattie dominate nello Spedale dalla partenza sin al rien- 
tramento nello Slato del Corpo di Spedizione, specialmente sof- 
fermandesi a dimostrare come, non osiante l'ottalmia bellica, 
abbia proseguito a dominar in quel presidio, duessoli siano 
stati i casi di riforma per siffatta malattia, e come in genere i 
risultamento deile cure sia stato soddisfacente. Gli Uffiziali Mi- 
litari di Sanità ricevono quindi nelle successive Tornale comu- 
nicazione di tulte le Superiori disposizioni state introdotte in- 
torno al Servizio Sanitario così presso i Corpi e lo Spedale 
com’innanzi ai Consigli di Leva durante la compartecipazione 
delle nostre Armi alla Guerra d'Oriente. 6 

Gili argomenti che sopra ogni allro furin oggetto di discus- 
sione si riferiscon aj un caso di Medicina legale Militare rela- 
livo a decidere se la paralisi di senso con oitraltora muscolare 
in un soldato del 15" fanteria (certo Bri. as) fosse reale o simu- 
lata, ea due casi di bubboni sifililici passati all'esito di can- 
crena, dei quali il Medico di Reggimento Dolt. Omegna nella sua 
qualità di Curante leggeva la storia, + . rà 

Cotesi'altimo argomento in ispecie, di cni l’Adananza s'oc- 
cupà in più lornate, fù soggetto di vive ed eradite discussioni 
per parte lei signori Daitori, Cav. Manayra, Alfarno e Riva,t 
quali presero specialmente a dimostrare peccante la steria d'e- 
saltezza e non razionale ia cura stata adottata negli accennati 
casì. i 

SCIAMBERI. — Niprese ile Conferenze Scientifiche, le pri- 
me Tornate furon impiegate nella nomina «dei Segretarii e nel 
prendere cognizione delle Note Mioisteriali e delle Circolari 
del Consiglio Superiore Militare di Sanità relativamente al Ser- 
zîo Sanitario Militare in generale. Il riordinamento del Gabi- 
netto di Leltura, ed ii determinare quali fosseri Giornali e je 
Opere da scegliersi per l'associazione del nuovo anno formò 
l'oggetto d‘altre Tornate. Vennero io discussione argomenti 
scientilici dei quali l'Adunanza sì cccopò in più sedate. Sono 
questi l'infezione ed id modo d'azione della segala cornuta. 
Mosse laiprima discussione da una storia letta dal Medica di 
Reggimento, Dott. Fissore, d'un soldato loeco da otorrea con 
carie ossea diffusa alle pareti basilari, il quale, per sentenza del 
suddetto Dott. Fissore, soccombeva inseguito ad aflettnatosi as- 
sorbimento purulento. La seconda fo motivata dalla lettora di 
una Memoria del Medico di Batt. Dott. Massola, su l'impiego 
dell'ergotina nella diarrea epidemica dell'armata Sarda in 
Oriente nell'estate del 1855 (1), È 

CAGLIARI. — Previa la nomisa dei Segretarii delle Conta- 
renze (i) e la comunivazione fatta dal Presidente nelle prime 
Tornate delle nuove dispos:zioni Ministeriali e del Consiglio in 
ordine al Servizio Sanitario Militare, li Medici Militari addetti al 
Presidio ad allo Spedale Divisionale di Cagl'arì udirono nelle 
«gcerssìve Tornate la tetlura fitta dal Medico di Batt., Dottore - 
Zavaltaro, di una Storia di febbre continua gastrico-biliusa 
passata a febbre periodica a_ tipo lerzenario, è quindi una Re- 
lazione del Medico di Ba:t., Dot, Sechi, intorno ad un casp di 
iumore fibroso vecupante la parte sinistra della cavità boccale, 
estendentesi dal labbro fin all'angolo interno dell'occhio corri- 
spondenteed approfondentesi pure nel seno mascellare sinistro. 
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1} Veggasi si memurio in questo medesino burro. 


Intorno a cosilfalti. stati morbosi, intorno all’ultimo special- 


mente, ebbe luogo una luriga discussione in cui il Medico di 


Regg. Dott. Lai, FF. di Presidente delle Conferenze, fece prova. 


di molta erudizione e di talto pratico non cumune. Qltracciò gli 
anzidetti Medici Militari ebbero rinnovatamenlte ad occuparsi 
dî varii casi di Medicina legale militare applicata ad Inscritti di 
Levai quali allegavano l'esistenza d’infermità di dubbio giu- 
diìzio, ed udiron da ultimo il Medico Divisionale Dott. Besozzi, 
reduce in Cagliarì dopo l’ordinaria licenza, diffusamente ra- 
gionare intorno alle febbri intermittenti di varia natura ; alle 
miasmatico-perniciose in ispecie, frequentemente ricorrevti in 


quell’Isola. Ne 


NIZZA. — La nomina dei Segretarii (*), la comunicazione 
della nuova Circolare Ministeriale e del Consiglio, la visita di 
parecchi Iseritti di Leva, una Relazione dei Capi- Sezione in- 
torno all'andamento degli ammalati alle loro cure affidati, un 
discorso inaugurale del Medico Divisionale, sig. Dott. Robecthî; 
novellamente traslocato ‘a Nizza, la lettura per parte del Medico . 
di Regg. ‘Dott. Chiapella, di un caso di storta all’articolazione 
tibio-tarse a destra, stata conseguitata da sintomi atassico a- 
dinamicie quindi riuscita ad esito fatate, e finalmente una pro- 
tratta discussione intorno acotesto medesimo casofurono gli ar- 

1 I 


(*) Li Segretarii delle Conferenze stati novellamente eletti sono: © \ 
per Torino, li Dottori | Pecco, Med. di Regg. 
Peracca, Med. di Batt. UE: 
N. N. Med. di Regg. 
Quagliotui, Med. di Batt. 
Tappari, Med, di Regg. 


» 
per Gevova, li Dottori 
» 


per Alessandria, » 


» 


» » Plaisani, Med, di Batt. 
«per Sciamberì  » | Gozzano, Med. dì Regg. 
- tr » Massola, Med. di Batt. î x 
per Cagliari » N. N., Med, di Negg. 3 
} » » Corbetta, Med. di Batt. (provvisorio) 
per Nizza » — Chiapella, Med.di Regg, 
»i » Lavezzari, Med. di Batt. 
, per Novara ». Borelli, Med. di Rogg. 
» » Malvezzi, Med. di Ratt. 
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gomenti di coi ebber ad occuparsi gli UMiziali Sanifario.Militari 
di questo Presidio e Spedale: ; | 

NOVARA. Comuni con tutti gli altri Spedali Militari farono 
gli argomenti dei quali ebber ad occuparsi i Medici Militari 
nelle prime Adunanze. la una delle nliime il Medico Divisio- 
nale, Cav. Gerale, lesse una storia rélativa ad un caso di grave 
congestione polmonale per essolui curata in onsignore borghese, 
la quale sarà pubblicata in uno dei prossimi nomeri. 
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Il.Medico di Reggimento di 4? classe, signor Dollore 
Clemente Borri, fada SM, nell'udienza dei 24del volgente 
mese di dicembre ammesso a far valere i suoi titoli per la 
pensione di giubilazione, conferendogli in pari lempo il 
grado di Medico Divisionale di 2° classe. 

Con decreto dei 26 del volgente dicembre il Medico di 
Battaglione, signor Dottore Biagio Rumiano, ottenne da 
S. M. la virata demissione dal Servizio, con facoltà di 
vestire la divisa del suo grado. da | 

Per Ministeriale disposizione dei 27 del volgenle mese 
ebbero Inogo le seguenti variazioni di destinazione: 

Dottore Paolo Moro, Medico di Regg gimento, dallo Spe- 
dale Militare di Novara passa al 3° Reg ggimento di Fan- 
leria. il): 

Dottore Stefano Fappa, dal 2° Reggimento di Sardegna 
passa al 3° Fanteria. j 

Dottore Maria vtonio ORENGO, dal 3° passa al k° Fan- 
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